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Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan menjelaskan inovasi 
pelayanan kesehatan di RSUD Kota Bengkulu dan untuk menjelaskan secara utuh 
dukungan maupun hambatan yang dialami RSUD Kota Bengkulu dalam 
melaksanakan inovasi pelayanan kesehatan di rumah sakit. Penelitian menggunakan 
desain penelitian kualitatif dengan tehnik penentuan informan snowball sampling. 
Tehnik data yang digunakan adalah wawancara, observasi dan dokumentasi. Teori 
yang digunakan adalah teori Rogers yaitu karakteristik untuk mengidentifikasi inovasi, 
sebagai berikut: inovasi produk, inovasi konsep, inovasi metode, inovasi proses, 
inovasi hubungan, inovasi teknologi, inovasi SDM, dan inovasi struktur organisasi. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 9 (sembilan) inovasi pelayanan yang 
dilakukan oleh RSUD Kota Bengkulu sejak tahun 2016. Hingga tahun 2019, 
kesembilan inovasi pelayana tersebut masih berjalan dan beberapa lainnya belum 
bahkan tidak lagi terlaksana. 
 







Penelitian ini berjudul “Analisis Inovasi Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit 
Umum Daerah (RSUD) Kota Bengkulu” yang bertujuan untuk mengidentifikasi inovasi 
pelyanan yang dilakukan oleh RSUD Kota Bengkulu sebagai wujud terobosan dalam 
memenuhi kebutuhan layanan kesehatan dalam masyarakat Kota Bengkulu dan 
sekitarnya. 
Laporan penelitian ini terdiri dari enam bab yang terdiri dari pendahuluan, 
tinjauan pustaka, metode penelitian, deskripsi lokasi penelitian, hasil penelitian, dan 
penutup. Bab pertama memuat tentang latarbelakang mengangkat tema tentang inovasi 
pelayanan kesehatan di RSUD Kota Bengkulu disertai dengan perumusan masalah dan 
tujuan penelitiannya. Bab kedua memuat tentang tinjauan pustaka yang digunakan 
dalam mendukung kajian secara ilmiah. Bab ketiga berisi tentang metode penelitian 
yang digunakan dalam penelitian ini. Bab keempat berisi tentang gambaran secara 
umum tentang RSUD Bengkulu yang dilihat dari sarana dan prasarana yang dapat 
mendukung pelayanan terhadap masyarakat. Bab kelima berisi tentang hasil penelitian 
beserta pembahasannya yang diuraikan berdasarkan delapan kriteria inovasi. Bab 
terakhir adalah bab penutup yang berisi tentang kesimpulan dan saran yang diajukan 
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1.1. Latar Belakang Penelitian 
Tuntutan masyarakat akan terbentuknya pemerintahanan yang bersih, akuntabel 
dan transparan, mendorong pemerintah untuk segera melakukan perubahan terhadap 
penyusunannya demi mewujudkan tata pemerintahan yang baik (good governance). 
Melaui pergeseran paradigma dan praktek penyelenggaraan Negara dari sentralistik ke 
arah desentralistik, memberikan peluang sebesar-besarnya kepada daerah untuk mengatur 
dan mengurus rumah tangganya sendiri. Maju mundurnya suatu daerah dalam berbagai 
hal seperti pembangunan, peningkatan kesejahteraan masyarakat dan pemenuhan layanan 
kebutuhan dasar harus menjadi prioritas utama yang dibebankan kepada daerah. 
Sejalan dengan pergeseran paradigm tersebut. Pemerintah pusat telah 
mengeluarkan berbagai kebijakan yang mendukung terkait dengan kemajuan 
pembangunan yang ada di daerah. Lahirnya Undang-undang pemerintahan daerah, 
undang undang pelayanan public sebagai contoh produk politik yang menguatkan posisi 
daerah sebagai ujung tombak di dalam pembangunan. Sebagai salah satu bentuk dari 
desentralisasi tersebut, kemudian daerah perlu melakukan terobosan dan inovasi di 
berbagai bidang yang tujuannya adalah untuk memenuhi kebutuhan dalam layanan baik 
dalam bentuk barang maupun jasa. 
Menurut Rogers (dalam Rina 2013) inovasi adalah sebuah ide, praktik atau objek 
yang dianggap baru oleh individu satu unit adopsi lainnya. Kemudian menurut Asian 
Development Bank inovasi adalah sesuatu yang baru, dapat diimplementasikan, dan 
memliki dampak yang menguntungkan. Inovasi bukan sebuah kejadian ataupun aktivitas; 
ini adalah konsep, proses, penerapan, dan kapabilitas yang menentukan kesuksesan 
organisasi. Inovasi dapat membantu sektor publik untuk membuat nilai untuk masyarakat. 
Selanjutnya menurut Damanpour dalam Yogi Suwarno inovasi dapat berupa produk atau 
jasa yang baru, teknologi yang baru, teknologi proses produksi yang baru, sistem struktur 
dan administrasi baru atau rencana baru bagi anggota organisasi. 
Pemerintah Kota (Pemkot) Bengkulu melalui Dinas Komunikasi, Informatika dan 
Persandian telah melakukan inovasi. Pada hari Rabu (19/12/2018), Pemkot meluncurkan 





Hidayah (HD) City, Aplikasi Harapan Dan Doa (HD) Oto, program wifi gratis, serta 
program ambulans gratis online. Peluncuran dilakukan langsung oleh Wakil Walikota 
Bengkulu Dedy Wahyudi di Ruang Monitoring Center yang berlokasi di samping Dinas 
Pariwisata Kota Bengkulu. 
Penyediaan fasilitas tersebut adalah salah satu upaya pemerintah untuk 
meningkatkan pelayanan publik kepada masyarakat Kota Bengkulu sesuai dengan amanat 
Undang-Undang Nomor 25 tahun 2009 tentang Pelayanan Publik. Ia juga berharap ruang 
Monitoring Center diharapkan mampu berkontribusi besar dalam perkembangan 
pembangunan di Kota Bengkulu. 
Selain itu Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Bengkulu yang sekarang 
berubah menjadi Rumah Sakit Harapan dan Doa telah melakukan inovasi pelayanan 
kesehatan untuk memanjakan pasien sakit dan keluarga. Sejumlah inovasi yang 
disediakan di RSUD kota, diantaranya, memberi jasa transportasi kesehatan bagi pasien 
yang kesulitan mendapat transportasi. Kemudian, ada pula layanan Post Treatment bagi 
pasien dan keluarga pasien agar fresh sampai pulang ke rumah. Khusus untuk pasien 
dan keluarga dari kelas tiga dan tergolong tidak mampu diberikan makan gratis. 
Untuk terus berinovasi RSUD Kota juga menyiapkan layanan SMS center dan 
Whatsapp dengan nomor 081212697721 yang dapat dipergunakan untuk pendaftaran 
pasien rawat jalan, dan juga kotak saran, tujuannya untuk menjaga komunikasi dengan 
pasien dan warga kota. Melalui SMS ini, RSUD Kota menerima kritik dan saran bagi 
perbaikan pelayanan. "Kita juga survei kepuasan konsumen, hasilnya menunjukkan hasil 
yang signifikan karena masyarakat menyambut baik pelayanan ini, jadi pelayanan kita 
sudah A plus semua. Namun bila ada komplain kita akan perbaiki," Direktur RSUD Kota 
Bengkulu dr. Lista Cherylviera (2018). 
Meskipun demikian persoalan penerapan inovasi itu sendiri tidak semudah seperti 
yang dibayangkan. Hal ini dikarenakan masih ditemukannya hambatan dalam inovasi itu 
sendiri. 
Mengutip pendapat Geoff Mulgan dan David Albury (2003) terdapat delapan 
penghambat dalam tumbuhnya inovasi : 1. Reluctance to close down failing program or 
organization (keengganan untuk menutup program atau organisasi yang gagal) 2. Over- 
reliance on high performers as source of innovation (tingginya ketergantungan pada salah 





cultural or organizational arrangement (Teknologi tersedia tetapi tidak sesuai dengan 
budaya organisasi). 4. No rewards or incentives to innovate or adopt innovations (Tidak 
ada imbalan atau insentif untuk berinovasi atau mengadopsi inovasi). 5. Poor skills in 
active risk or change management (rendahnya kemampuan) 6. Short-term budget and 
planning horizons (perencanaan dan penganggaran jangka pendek). 7. Delivery pressures 
and administrative burdens (adanya tekanan administrasi) 8. Culture of risk aversion 
(budaya menghidari resiko). 
Berangkat dari potensi dan inovasi yang sudah dilakukan oleh Rumah Sakit 
Harapan dan Doa Pemkot Bengkulu, peneliti tertarik untuk medalami latar belakang 
lahirnya program-program inovasi tersebut mulai dari dukungan kebijakan pemerintah 
kota sampai pada pelaksanaan layanan inovasi. Untuk mendapatkan kajian secara 
mendalam peneliti hanya membatasi inovasi pada layanan Rumah Sakit Harapan dan Doa 
Kota Bngkulu. Hal ini dilakukan dengan pertimbangan bahwa inovasi yang diberikan 
berdampak langsung bagi pasien dan keluarga. Selain itu juga pelayanan kesehatan rumah 
sakit merupakan pelayanan kesehatan lanjutan tingkat satu setelah puskesmas dan salah 
satu kebutuhan yang wajib dipenuhi sebagai salah satu kebutuhan dasar di bidang 
kesehatan. 
 
1.2. Rumusan Masalah 
Berangkat dari latar belakang penelitian di atas, rumusan masalah yang dijawab 
dalam penelitian tersebut adalah bagaimana inovasi Rumah Sakit Umum Daerah Kota 
Bengkulu dilaksanakan sebagai bentuk dari pelayanan kesehatan. 
 
1.3. Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian tersebut adalah pertama untuk mengidentifikasi dan 
menjelaskan inovasi pelayanan kesehatan di RSUD Kota Bengkulu, kedua adalah untuk 
menjelaskan secara utuh dukungan maupun hambatan yang dialami oleh RSUD dalam 
melaksanakan inovasi pelayanan kesehatan di rumah sakit. 
 
1.4. Kontribusi dan Luaran Penelitian 
Adapun kontribusi yang ingin dicapai dalam penelitian tersebut adalah menjadi 





inovasi pelayanan bagi rumah sakit yang ada di Provinsi Bengkulu. Luaran penelitian 
akan diusulkan melalui Jurnal PGR IAPA (Asosiasi Ilmu Administrasi Publik Indonesia) 









2.1. Konsep Inovasi 
Menurut Rogers (dalam Rina 2013) inovasi adalah sebuah ide, praktik atau 
objek yang dianggap baru oleh individu satu unit adopsi lainnya. Kemudian, menurut 
Asian Development Bank inovasi adalah Sesuatu yang baru, dapat di 
implementasikan, dan memliki dampak yang menguntungkan. Inovasi bukan sebuah 
kejadian ataupun aktivitas; ini adalah konsep, proses, penerapan, dan kapabilitas yang 
menentukan kesuksesan organisasi. Inovasi dapat membantu sektor publik untuk 
membuat nilai untuk masyarakat. Selanjutnya, Damanpour dalam Yogi Suwarno 
inovasi dapat berupa produk atau jasa yang baru, teknologi yang baru, teknologi 
proses produksi yang baru, sistem struktur dan administrasi baru atau rencana baru 
bagi anggota organisasi. 
Selain itu Mirnasari (2013) mengartikan inovasi di dalam pelayanan publik 
bisa diartikan sebagai prestasi dalam meraih, meningkatkan, dan memperbaiki 
efektivitas, efisiensi dan akuntabilitas pelayanan publik yang dihasilkan oleh inisiatif 
pendekatan, metodologi, dan atau alat baru dalam pelayanan masyarakat. Inovasi 
layanan dapat didefinisikan sebagai " suatu proses yang berisi konsep- konsep baru 
dan produksi , pengembangan dan implementasi perilaku . Ini juga merupakan metode 
, perubahan respon terhadap lingkungan eksternal atau tindakan pertama akibat 
pengaruh lingkungan terhadap transformasi organisasi. "(Lu dan Tseng, 2010 apud 
Daft, 1978). Selanjuynya menurut Mulgan dan Albury dalam Muluk mengatakan 
bahwa inovasi yang sukses merupakan kreasi dan implementasi dari proses, produk, 
layanan, dan metode pelayanan baru yang merupakan hasil pengembangan nyata 
dalam efisiensi, efektivitas, atau kualitas hasil. 
 
2.2. Definisi Pelayanan Publik 
Menurut Sinambela (2006:5) pelayanan publik adalah pemenuhan keinginan 
dan kebutuhan masyarakat oleh penyelenggara negara. Selanjutnya menurut 





perwujudan dari fungsi aparatur negara sebagai abdi masyarakat disamping sebagai 
abdi negara. Sedangkan Agung Kurniawan (Dalam Masdar dkk., 2009:42) 
mengatakan bahwa pelayanan publik adalah pemberian pelayanan (melayani) 
keperluan orang lain atau masyarakat yang mempunyai kepentingan pada organisasi 
itu sesuai dengan aturan dan tata cara yang telah ditetapkan. 
Lijan Poltak Sinambela (2008:6) mengemukakan indikator-indikator yang 
digunakan untuk melihat apakah pelayanan publik yang diberikan adalah pelayanan 
yang prima atau tidak, indikator tersebut antara lain: 1. Transparansi 2. Akuntabilitas 
3. Kondisional 4. Partisipatif 5. Kesamaan Hak 6. Keseimbangan Hak Dan 
Kewajiban. Selanjutnya Bharata (2004:11) terdapat empat unsur pelayanan publik 
yang harus dipenuhi, antara lain : 1. Penyedia layanan 2. Penerima layanan 3. Jenis 
layanan  4. Kepuasan pelanggan. 
 
2.3. Inovasi Pelayanan Publik 
Menurut Dwiyanto, jenis-jenis inovasi pelayanan publik terbagi menjadi 
empat jenis yaitu : 
1. Inovasi pelayanan 
2. Inovasi dalam proses 
3. Inovasi sistem 
4. Inovasi konsepsual 
Cara Menerapkan inovasi 
1. Nilai. Pembatasan pihak yang cukup aneh, personil tidak akan berinovasi tanpa 
lisensi: budaya inovatif membutuhkan pemerintahan pro-inovasi dan dukungan 
dari atas untuk memastikan ide-ide terangkut. Masalah kebijakan dan perilaku: 
mengintip inovasi dalam setiap pesan. Memelihara budaya kepercayaan di mana 
inovasi dipandang sebagai hal yang alamiah, bahkan biasa, dan personil 
berkomunikasi secara bebas dalam mendukung: ide-ide baru dan cara-cara baru 
dalam melakukan sesuatu diperbolehkan. Menyelaraskan insentif dan manfaat, 
memperbaiki disinsentif, dan memperkenalkan inovasi dalam setiap bagian dari 
organisasi, misalnya, melalui penghargaan, penentuan upah, dan bercerita. 





2. Sumber Daya. Sebuah sumber daya merupakan sumber atau pasokan dimana 
sebuah organisasi mendapatkan keuntungan. Letakkan inovasi pada inti strategi 
dan melengkapinya. Mengidentifikasi bidang prioritas untuk inovasi. 
Memperbaharui kebijakan sumber daya manusia untuk mengeluarkan yang 
terbaik dari inovator. Membangun lingkungan fisik yang membuat orang 
berpartisipasi. Mengeksploitasi perbedaan: melibatkan personil yang bersemangat 
yang berpikir kreatif dan melihat pola-pola baru, penggambaran pada teknologi 
baru untuk menarik kebutuhan dan kemungkinan secara bersama-sama. 
Membentuk tim khusus dan jaringan yang bertanggung jawab untuk 
mempromosikan inovasi. Mendorong dan menarik untuk menciptakan tekanan 
untuk inovasi, juga menggunakan teknologi informasi dan komunikasi. Mengelola 
persediaan dan arus pengetahuan untuk memperkaya bahan baku pemikiran 
kreatif. Inovasi keuangan untuk memastikan bahwa kurangnya sumber daya 
bukanlah kendala serius. Alihkan sebagian kecil dari anggaran untuk 
menghasilkan, memilih, melaksanakan, dan menyebarkan inovasi, termasuk 
pelatihan. Dana untuk hasil yang dicapai, bukan aturan yang dipatuhi. Mengambil 
persediaan dengan menghargai pertanyaan, inspeksi, dan audit dari apa yang 
bekerja, menjanjikan, atau muncul. 
3. Proses. Sebuah proses bisnis adalah kumpulan yang saling terkait, kegiatan atau 
tugas terstruktur yang melayani tujuan tertentu: dimulai dengan tujuan misi dan 
berakhir dengan pencapaian tujuan itu. Memberikan organisasi manajemen, 
operasional, proses dan pendukung yang meningkatkan pengetahuan percaloan 
ide dari generasi ke seleksi, implementasi, dan difusi. Membuat inovasi sebagai 
prasyarat pekerjaan dan menentukan pekerjaan di sekitarnya. Berikan waktu untuk 
berpikir. Membuka ruang untuk ide-ide dan menarik ide tersebut dari orang-orang 
di semua tingkatan. Mengembangkan daftar alat, metode, dan pendekatan untuk 
mencoba hal-hal, termasuk inkubator, laboratorium, pencari jalan, pilot, dan 
pekerjaan yang menipu. Bermain-main dan mencoba dengan prototipe dan pilot. 
Mengevaluasi eksperimen. menekankan menarik pengguna melalui teknologi 
pendorong untuk mengkooptasi konsumen dalam inovasi. Berkolaborasi dengan 
pihak luar untuk membantu memecahkan masalah. Juga mencari informasi dari 





kunjungan situs, dan berpartisipasi dalam jaringan profesional. Mengurangi 
prosedur berbasis bukti. Bentuk bujukan untuk adopsi, pengskalaan, dan difusi 




Rogers (1983 dalam Chitta et al, 2014) menyampaikan teori difusi inovasi, 
dalam teori tersebut terdapat lima tahapan dalam inovasi yaitu : 
1. Knowledge (pengetahuan) 
2. Persuasion (kepercayaan) 
3. Decision (keputusan) 
4. Implementation (penerapan) 
5. Confirmation (konfirmasi) 
Menurut Rogers dalam Yogi Suwarno (2008 : 17 – 18), ada 5 karakteristik 
inovasi yaitu : 1. Relative Advantage atau keuntungan relative Sebuah inovasi harus 
mempunyai keuntungan dan nilai lebih dibandingkan dengan inovasi sebelumnya. 2. 
Compability atau kesesuaian. Mempunyai sifat kompatibel atau kesesuaian dengan 
inovasi yang diganti. Hal ini dimaksudkan agar inovasi yang lama tidak serta merta 
dibuang begitu saja selain karena alasan faktor biaya yang sedikit namun juga inovasi 
yang lama menjadi bagian dari proses transisi ke inovasi baru. 3. Complexity atau 
kerumitan. Dengan sifatnya yang baru maka inovasi mempunyai tingkat kerumitan 
yang lebih tinggi dibandingkan dengan inovasi sebelumnya. 4. Triability atau 
kemungkinan dicoba. Inovasi hanya bisa diterima apabila telah teruji dan terbukti 
mempunyai keuntungan atau nilai lebih dibandingkan dengan inovasi yang lama. 5. 
Observability atau kemudahan diamati. Sebuah inovasi harus dapat diamati dari segi 
bagaimana ia bekerja dan menghasilkan sesuatu yang lebih baik. 
 
Area Inovasi Inovasi Pelayanan Publik 
1. Inovasi Produk, Inovasi untuk penciptaan/modifikasi barang/jasa untuk meningkatkan 
kualitas, citra, fungsi dll. dari barang /jasa. 
2. Inovasi Konsep, Inovasi untuk perubahan cara pandang atas masalah yang ada 





3. Inovasi Metode, Inovasi dalam sebuah penerapan strategi, cara, dan teknik baru untuk 
mencapai hasil yang lebih baik seperti strategi, cara, dan teknik baru. 
4. Inovasi Proses, Inovasi untuk meningkatkan kualitas proses kerja baik internal 
maupun eksternal agar lebih sederhana dan lebih efisien seperti standar 
operasional prosedur (SOP), tata laksana, sistem, dan prosedur. 
5. Inovasi Hubungan, Inovasi untuk bentuk dan mekanisme baru dalam berhubungan 
dengan pihak lain demi tercapainya tujuan bersama. 
6. Inovasi Teknologi, Inovasi untuk untuk penciptaan atau penggunaan dari teknologi baru 
yang lebih efektif dan mampu memecahkan masalah 
7. Inovasi SDM, Inovasi untuk perubahan kebijakan untuk meningkatkan kualitas tata nilai 
dan kapasitas dari sumber daya manusia (SDM). 
8. Inovasi Struktur Organisasi, Inovasi untuk pengadopsian model organisasi baru 
yang menggantikan model lama yang tidak sesuai perkembangan organisasi. 
 
2.4. Peta Jalan Penelitian 
Penelitian yang dilakukan oleh Junior (2016) berjudul Inovasi Pelayanan 
Publik (Studi Kasus Perizinan Penanaman Modal Di BPPT Kota Semarang) 
menunjukkan bahwa dalam proses penerapan inovasi pelayanan penanaman modal 
standar operasional prosedur serta petunjuk dari pusat. Standar operasional prosedur 
tersebut dibuat oleh bagian organisasi di instansi BPPT. Petunjuk-petunjuk dari pusat 
dapat berupa saran, himbauan ataupun perintah. Walaupun adanya inovasi- inovasi 
tersebut bertujuan untuk memberikan pelayanan yang prima bagi masyarakat, akan 
tetapi dalam penerapannya terdapat hambatanhambatan yang memperlambat 
penerapan inovasi tersebut. Berikut hambatanhambatan dalam pelayanan perizinan 
penanaman modal : a. Anggaran Yang Belum Berbasis Kinerja 
b. Kurangnya Dukungan Realistis Pimpinan Terhadap Bawahan c. Jumlah SDM Yang 
Kurang d. Perlunya Satu Gedung Yang Dapat Mengakomodasi Semua Bidang 
e. Aplikasi penanaman modal yang terkoneksi dengan pusat. 
Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Sehsa Cantika, Dewi 
Rostyaningsih, Titik Djumiarti (2016) dengan judul Analisis Pelaksanaan Inovasi 
Pelayanan Publik Pada kantor Pertanahan Kota Semarang (Studi Kasus Pelayanan 
Mandiri Akta Tanah) menunjukkan bahwa Melalui progam Inovasi PERMATA, 





kredibilitas Kantor Pertanahan Kota Semarang juga mengalami perubahan yang lebih 
baik daripada sebelumnya. Melalui Program PERMATA, Kantor Pertanahan Kota 
Semarang memberikan rasa aman kepada pihak yang di layani dan membebaskan dari 
segala resiko atau keragu-raguan pelanggan. Jangkauan terhadap Kantor Pertanahan 
Kota Semarang lebih mudah dan pelayanan menjadi lebih cepat karena adanya 
pemotongan prosedur pelayanan. Pelayanan yang lebih terjangkau dengan sistem 
online, namun biaya tetap dikenakan sesuai dengan standar yang ditetatapkan. Sarana 
pada pelaksanaan PERMATA masih sama dengan sebelumnya, yang membedakan 
hanya pada penambahan loket, namun loket untuk pembayaran dan pengambilan 
berkas tetap digabung dengan pelayanan manual. Perbedaan persyaratan terletak pada 
pihak yang melakukan input data, jika sebelum inovasi pelanggan dapat melakukan 
input data sendiri, setelah inovasi input data dilakukan PPAT. Prosedur memiliki 
persamaan dengan pelayanan manual, namun hal yang membedakan hanya pada 
prosedur awal, dimana pada program PERMATA tugas tersebut telah digantikan 
dengan keberadaan pengguna jasa dalam hal ini PPAT untuk mengentry data secara 
online. Tarif dan biaya telah memiliki persamaan dengan pelayanan manual. Program 
Permata memiliki tingkat kerumitan tersendiri, mulai dari jangkauan pelayanan, 
prosedur sampai pada penggunaan sarana yang ada. Namun Kantor Pertanahan Kota 
Semarang dapat mengatasi kerumitan tersebut melalui pelatihan kepada PPAT untuk 
dapat mengoperasikan aplikasi PERMATA, sehingga PPAT dapat mengoperasikan 
aplikasi PERMATA tanpa merasa kesulitan. 
Faktor-faktor organisasi yang mempengaruhi pelaksanaan inovasi 1. Visi dan 
Strategi Visi dan strategi mempengaruhi performance Kantor Pertanahan Kota 
Semarang dalam pencapaian visi yang telah ditentukan melalui strategi yang 
diwujudkan dalam bentuk inovasi. 2. Sumber Daya Manusia Ketrampilan yang 
dimiliki oleh pegawai Kantor Pertanahan Kota Semarang mempengaruhi performance 
Kantor Pertanahan Kota Semarang melalui inovasi PERMATA. 3. Struktur Organisasi 
Pada pelaksanaan inovasi, tugas pada bagian front-office hanya dalam memvalidasi 
data tanpa melakukan penginputan data. Sehingga adanya pembagian tugas pada 
inovasi PERMATA, yang berbeda dengan susunan pelayanan online, membuat 
prosedur pelayanan semakin singkat dikarenakan adanya pemotongan prosedur dan 





Semarang.Selain itu pembagian tugas yang berada di front-office masih sebatas 
penambahan loket 2 yaitu penerimaan berkas. 4. Budaya Organisasi Budaya 
organisasi merupakan hal yang paling mendasar untuk menjadi wajah Kantor 
Pertanahan Kota Semarang. Dengan adanya budaya kedisiplinan yang diterapkan oleh 
Kantor Pertanahan Kota Semarang, tentunya akan berdampak pada performance dan 
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Penelitian ini mengunakan desain penelitian kualitatif. Menurut Creswell 
(2010:19) penelitian kualitatif merupakan metode untuk mengeksplorasi dan mamahami 
makna yang dianggap berasal dari masalah sosial atau kemanusiaan. 
Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Kota Bengkulu. Informan dalam penelitian ini 
ditentukan dengan teknik snowball sampling, dimulai dengan Direktur RSUD Kota 
Bengkulu dan dilanjutkan dengan informan lainnya. Sebagai triangulasi dari untuk 
menguatkan validasi penelitian, peneliti juga menggunakan keluarga pasien atau pasien 
sebagai penerima layanan inovasi RSUD tersebut. 
Teknik pengumpulan data menggunakan wawancara mendalam dan tuntas, 
observasi dan dukungan dokumentasi yang relevan dengan inovasi pelayanan kesehatan. 
Untuk fokus penelitian, peneliti mengadopsi beberapa teori Rogers dalam Yogi 
Suwarno (2008), untuk mengidentifikasi 5 karakteristik inovasi yaitu : 
1. Inovasi Produk, Inovasi untuk penciptaan/modifikasi barang/jasa untuk 
meningkatkan kualitas, citra, fungsi dan lain lain. dari barang /jasa. 
2. Inovasi Konsep, Inovasi untuk perubahan cara pandang atas masalah yang ada 
sehingga memunculkan solusi atas masalah. 
3. Inovasi Metode, Inovasi dalam sebuah penerapan strategi, cara, dan teknik baru 
untuk mencapai hasil yang lebih baik seperti strategi, cara, dan teknik baru. 
4. Inovasi Proses, Inovasi untuk meningkatkan kualitas proses kerja baik internal 
maupun eksternal agar lebih sederhana dan lebih efisien seperti standar 
operasional prosedur (SOP), tata laksana, sistem, dan prosedur. 
5. Inovasi Hubungan, Inovasi untuk bentuk dan mekanisme baru dalam berhubungan 
dengan pihak lain demi tercapainya tujuan bersama. 
6. Inovasi Teknologi, Inovasi untuk untuk penciptaan atau penggunaan dari 
teknologi baru yang lebih efektif dan mampu memecahkan masalah 
7. Inovasi SDM, Inovasi untuk perubahan kebijakan untuk meningkatkan kualitas 
tata nilai dan kapasitas dari sumber daya manusia (SDM). 
8. Inovasi Struktur Organisasi, Inovasi untuk pengadopsian model organisasi baru 





Terkait dengan analisis dan interpretasi data, peneliti menggunakan pendekatan 
linear dan hierarkis yang disampaikan oleh Creswell, antara lain : 1. Mengolah dan 
mempersiapkan data untuk dianalisis 2. Membaca keseluruhan data. 3. Menganalisis lebih 
detail dengan men-coding data. 4. Terapkan proses coding untuk mendeskripsikan setting, 
orang-orang, kategori-kategori, dan tema-tema yang akan di-analisis. 5. Tunjukkan 
bagaimana deskripsi dan tema-tema ini akan disajikan kembali dalam narasi/laporan 
kualitatif 6. Langkah terakhir dalam analisis data adalah menginterpretasi atau memaknai 
data. Mengajukan pertanyaan seperti "Pelajaran apa yang bisa diambil dari semua ini?" 
akan membantu peneliti mengungkap esensi dari suatu gagasan menurut Lincoln & Guba 






DESKRIPSI LOKASI PENELITIAN 
 
 
4.1 Gambaran Umum RSUD Kota Bengkulu 
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Bengkulu mulai beroperasi pada bulan Januari 
Tahun 2014 dengan Izin Operasional Sementara Walikota Bengkulu Nomor 49 Tahun 
2013 tanggal 27 Februari tahun 2013 dan diregistrasi pada tanggal 28 Februari tahun 2013 
dengan kode Rumah Sakit 1771002s, pada tanggal 16 Maret 2017 Dinas Penanaman 
Modal dan Pelayanan Satu Pintu Kota Bengkulu mengeluarkan sertifikat izin operasional 
dan klasifikasi kelas untuk RSUD Kota bengkulu, Nomor 02 tahun 2017, izin operasional 
RSUD Kota Bengkulu berlaku 5 tahun dari tanggal 17 Maret 2017 sd 16 Maret 2022 dan 
Klasifikasi RSU Kelas C. 
RSUD Kota Bengkulu beralamat di Jl. Basuki Rahmad Kota Bengkulu dengan 
menempati luas tanah 11.651 m2 dan luas bangunan 1.350 m2. Pada usianya masih 
relatif muda RSUD telah banyak memperoleh prestasi-prestasi diantaranya RSUD 
terakreditasi PERDANA pada tahun 2016 dari Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) 
dan telah berstatus PPK-BLUD per tanggal 1 Januari 2017, hal ini berdasarkan Surat 
Keputusan Walikota Bengkulu Nomor 192 Tahun 2016 tentang Penetapan Penerepan 
Pengelola Keuangan Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit Umum Daerah Kota 
Bengkulu. Kemudian pada tanggal 2 Maret tahun 2017 ini RSUD Kota Bengkulu 
memperoleh penghargaan sebagai Role Model Penyelenggaraan Pelayanan Publik 
Kategori A dari Kementerian Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi. 
Untuk itu dukungan sumber daya keuangan dari Pemerintah Pusat sangat kami 
harapkan, mengingat keterbatasan kemampuan keuangan pemerintah Kota Bengkulu. 
Sebagai gambaran pada tahun 2014 Pemerintah Kota Bengkulu telah mengalokasikan 
anggaran Rp. 21.739.819.000,-, pada tahun 2015 sebesar Rp. 33.921.510.000,- tahun 
2016 sebesar Rp. 40.269.446.200,- pada tahun 2017 Rp. 58.568.300.600,- dan pada 
tahun 2018 sebesar Rp. 54.087.440.968 sesuai dengan pagu anggaran yang diberikan 
Pemerintah Kota Bengkulu untuk RSUD Kota Bengkulu. Rumah Sakit ini sendiri 
kemudian meluncurkan nama baru Rumah Sakit (RS) Harapan dan Doa Kota Bengkulu. 
Launching dilaksanakan Selasa (11/12/2018) yang beralamat di Jalan Letnan Jenderal 






4.2 Visi dan Misi RSUD Kota Bengkulu 
4.2.1 Visi RSUD Kota Bengkulu 
Visi   RSUD Kota Bengkulu adalah “Memberikan Pelayanan Yang Bermutu dan 
Terjangkau Dengan Mengutamakan Kepuasan Pelanggan Menuju rumah sakit terbaik 
se Provinsi Bengkulu“ 
 
4.2.2 Misi RSUD Kota Bengkulu 
Misi RSUD Kota Bengkulu adalah : 
1. Menjadikan Rumah Sakit Umum Daerah Kota Bengkulu sebagai pemberi 
pelayanan yang bermutu, berorientasi pada kebutuhan dan kepuasan pelanggan. 
2. Meningkatkan kualitas sumberdaya manusia yang profesional. 
3. Meningkatkan kesejahteraan seluruh pegawai. 
4. Menciptakan kemandirian masyarakat untuk hidup sehat. 
 
 
4.3 RSUD sebagai Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjut Di Kota Bengkulu 
Ada 7 (tujuh) unit rumah sakit umum dan 1 (satu) unit rumah sakit jiwa dan 
Ketergantungan Obat di Kota Bengkulu. Salah satu rumah sakit umum yang ada di kota 
Bengkulu adalah Rumah sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Bengkulu yang menjadi 
lokasi penelitian ini. RSUD ini   memiliki falsafah : RSUD Kota Bengkulu sebagai Lahan 
Pengabdian Kepada Masyarakat. Visinya adalah ‘ Memberikan Pelayanan yang Bermutu 
dan Terjangkau dengan Mengutamakan Kepuasan Pelanggan Menuju Rumah Sakit 
Terbaik Se-Provinsi Bengkulu. Sedangkan misinya adalah : 
1. Menjadikan RSUD Kota Bengkulu sebagai pemberi pelayanan yang bermutu, dan 
terjangkau, berorientasi pada kebutuhan dan kepuasan pelanggan. 
2. Meningkatkan Kualitas Sumber Daya Manusia yang Profesional 
3. Meningkatkan Kesejahteraan Seluruh Pegawai 
4. Menciptakan Kemandirian Masyarakat Untuk Hidup sehat. 
Pelayanan kesehatan di RSUD Kota Bengkulu menganut moto melayani dengan 
hati, hati-hati, setulus hati dan tidak sesuka hati. Fokus penelitian ini adalah manajemen 
pelayanan medik yang meliputi : 
1. Pelayanan Gawat Darurat yang harus diselenggarakan 24 (dua puluh empat) jam 
sehari secara terus-menerus baik pelayanan darurat bedah maupun non bedah. 
Pelayanan gawat darurat ini difasilitasi beberapa ruangan yaitu ruangan triase, 





2. Pelayanan Medik Spesialis Dasar, yang meliputi : 
a. Penyakit Dalam, seperti rrheumatologi, hematologi, alergi imuno, metaboli 
endokrin, nefrologi hipertensi, hepatologi, gastroenterologi, polmonologi, 
kardiologi, dan infeksi tropik. 
b. Kesehatan Anak yang bisa berupa masalah infeksi tropik &infeksi anak, 
neurologi anak, kardiologi anak, pulmonologi, gatroenterologi anak, nefrologi 
anak, penyakit gizi anak, hepatologi anak, serta perinatologi. 
c. Bedah, yang dapat ditangani seperti onkologi, bedah thorax, bedag digestif, 
bedah anak, bedah vaskular, bedah plastik, dan bedah minor. 
d. Obstetri Ginekologi yang terkait antenatal care, hiperemesis gravidum, abortus, 
mola hidatidosa, KET, plasenta previa, solutio plasenta, ketuban pecah dini, 
distosia, infeksi nifas, kontrasepsi, gangguan haid, floyr albous, Ca serviks, 
endometriasis, penyakit radang panggul, bartolinits, miomaa uteri, tumor 
ovarium, infertilitas, menopouse. 
3. Pelayanan Medik Spesialis Penunjang, yang meliputi : 
a. Anestesi yang meliputi anestesi umum, anestesi lokal, anestesi inhalasi, anestesi 
intravena, anestesi spinal, resusitasi jantung paru, intubasi trakea. 
b. Radiologi berupa pelayanan X-Ray, USG abdomen, dan CT Scan. 
c. Patologi klinik yang melayani pemeriksaan darah rutin, pemeriksaan urin 
lengkap, kimia darah, elektrolit, dan biopsi. 
4. Pelayanan Medik Spesialis Lainnya, yang meliputi : 
a. THT-KL yang berkaitan dengan keluhan otitis eksterna, OMA/OMSA, OMSK, 
Otomikosis,prebiakusis, gangguan pendengaran, tuli mendadak, tuli akibat 
bendaasing, serumen obturnas, meniere, tomor telinga, rinitis, tumor hidung, ca 
nasofaring, hipertrofi adenoid, deviasi septum, polip hidung, trauma hidung, 
maksilla, benda asing di hidung, faringitis, tonsilitis, stomatitia, abses peritonsil, 
dan laringitis. 
b. Syaraf yang terkait maslah cedera kepala, meningitis, ensefalitis, nyeri kepala, 
vertigo, herniasi diskus lumbal, spondilosis, spondilosis TB, parkinson. 
Pelayanan medik diatas merupakan tugas dan fungsi dari seksi pelayanan medik 
yang harus mengkoordinasikan semua kebutuhan pelayanan medis, penunjang medis, 
melaksanakan pemantauan dan pengawasan penggunaan fasilitas serta kegiatan pelayanan 






Pelayanan medik ada di dalam strukur Organisasi RSUD Kota Bengkulu yang 
dapat dilihat pada lampiran. Beberapa alat/fasilitas kesehatan yang dimiliki oleh RSUD 
Kota Bengkulu adalah USG, EKG, EMG, ENT Unit dan Endoscopy. Photo Meter 
Analizer, Set Kamar Operasi, perangkat HCU, ICU, Radiologi, unit dental dan 
laboratorium. Sumber daya manusia (SDM) yang ada di Seksi Pelayanan medis dan 
keperawata pada tahun 2017 sebanyak 193 orang. 
 
4.3.1 Dinas Kesehatan Kota Bengkulu 
Dinas Kesehatan Kota Bengkulu bertugas membantu Walikota melaksanakan 
urusan pemerintahan di bidang kesehatan yang menjadi kewenangan daerah dan tugas 
pembantuan. Oleh sebab itu Dinas Kesehatan Kota Bengkulu berfungsi : 
1) menyusun rencana program dan kegiatan bidang kesehatan; 
2) merumuskan kebijakan bidang kesehatan masyarakat, pencegahan dan 
pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan, kefarmasian, alat kesehatan rumah 
tangga (PKRT) serta sumber daya kesehatan; 
3) Melaksanakan kebijakan di bidang kesehatan masyarakat, pecegahan dan 
pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan, kefarmasian, alat kesehatan dan 
perbekalan kesehatan rumah tangga (PKRT) serta sumber daya kesehatan; 
4) Melaksanakan evaluasi dan pelaporan di bidang kesehatan masyarakat, 
pencegahan dan pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan, kefarmasian, alat 
kesehatan dan perbekalan kesehatan rumah tanggan (PKRT) serta sumber daya 
kesehatan; 
5) Pelaksanaan administrasi dinas sesuai dengan lingkup tugasnya; 
6) Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh walikota terkait dengan bidang 
kesehatan. 
Rincian rencana kerja RSHD di tahun 2018 (sumber : Laporan Tahunan Seksi 
Pelayanan Medik dan Keperawatan Tahun 2017) sebagai berikut : 
1. Membuat rencana kegiatan tahun 2018 yang memuat segala aspek yang terkait baik 
secara langsung maupun tidak langsung pada seksi pelayanan medis dan 
keperawatan RSHD Kota Bengkulu. 
2. Meningkatkan sistem pelaporan, koordinasi antar ruangan dan instalasi dengan 
menggunakan Billing System (SIM RS). 





4. Pembuatan Ruang NICU/PICU, ruag isolasi, ruang stroke, ruang OK elektif dan 
OK emergency serta ruang interne. 
5. Menambah poli HIV, DOT dan Geriatri 
6. Membuat rencana pendidikan dan pelatihan untuk meningkatkan SDM di seksi 
pelayanan medis dan keprawatan. 
Rencana usulan pendidikan dan pelatihan yang berusaha diwujudkan di tahun 
2018 oleh RSHD Kota Bengkulu, adalah seperti berikut : 
Tabel 4.1 
Rencana Usulan Pendidikan dan Pelatihan Seksi Pelayanan Medis dan Keperawatan 
RSHD Kota Bengkulu Tahun 2018 
a. Pelatihan (in-House Training) 
No. Jenis Pendidikan dan Pelatihan Jumlah Keterangan 
1. Pelatihan Bantuan Hidup Dasar (BHD) ± 325 Karyawan RSHD 
2. Pelatihan Komunikasi Efektif ±75 Perawat 
3. Pelatihan Palang Merah Indonesia (PMI) ± 300 Karyawan RSHD 
4. Bimbingan Akreditasi edisi SNARS ± 80 Karyawan RSHD 
Pelatihan (Eks-House Training) 
No. Jenis Pendidikan dan Pelatihan Ruang Keterangan 
1. Pelatihan K3RS PPI Perawat 
2. Pelatihan perawat Perinatologi /NICU IGD Perawat 
3. Pelatihan Perawat ICU ICU Perawat 
4. Pelatihan PPI dasar PPI Staf PPI 
5. Pelatihan PPI lanjutan PPI Staf PPI 

























Pelatihan perawat Rapat Peningkatan 
SDM 
 
Pelatihan Kegawatdaruratan persalinan 
/PONEK 
Pelatihan Asuhan keperawatan bagi 
paramedis 
Pelatihan manajemen keperawatan 
Bangsal 
Pelatihan Manajemen Laboratorium 
Pelatihan Petugas Hemodialisa 
Pelatihan keselamatan pasien di ruang 
Isolasi (Patient safety) 

























































Sumber: Laporan Tahunan Seksi Pelayanan Medik dan Keperawatan Tahun 2017 
 
Berdasarkan buku Laporan Tahunan Seksi Pelayanan Medik dan Keperawatan 
tahun 2017, disebutkan bahwa tujuan yang hendak dicapai oleh RSHD Kota Bengkulu 
ada dua : 
1. Menjadikan RSHD sebagai rumah sakit yang dapat memberikan pelayanan prima 
dan mampu: 
a. Menyelenggarakan pelayanan yang bermutu, memuaskan, dan profesional 
berdasarkan standar yang ditetapkan. 
b. Mengembangkan pendidikan dan penelitian di segala bidang khususnya di 
bidang kesehatan. 
c. Menggalang dan mengembangkan kemitraan dengan berbagai pihak untuk 
menjalin jaringan kerja sama yang saling menguntungkan. 
d. Mewujudkan keselamatan dan kepuasan pelanggan 
e. Memberdayakan kepemimpinan untuk menggerakkan seluruh potensi sumber 
daya yang ada di rumah sakit. 
f. Meningkatkan kesejahteraan karyawan. 
g. Meningkatkan pendapatan serta efisiensi dan efektivitas penggunaan 
anggaran. 
2. Menjadikan RSHD sebagai rumah sakit yang mampu mewujudkan fungsinya 
sebagai rumah sakit rujukan, pendidikan dan penelitian yang terpercaya dan 
mempunyai daya saing se-provinsi Bengkulu. 
Ada beberapa kebijakan yang dikeluarkan oleh pimpinan RSHD, dalam rangka 
mewujudkan tujuan tersebut yaitu : 
1. Penataan kembali jenis tempat tidur dan menyusun ruangan rawat inap 
beroordinasi dengan Kepala Sub Bagia perencanaan dan Keuangan dan Instalasi 
terkait dalam menetapkan anggaran untuk merenovasi sarana dan prasarana; 
2. Pengkajian ulang secara periodik tentang sistem penilaian kinerja dan sistem 
kompesasi SDM; 
3. Berkoordinasi dengan Direktur, Kasubag Umum dan Perlengkapan, Kasubag 
Kepegawaian dan Instalasi terkait; 
4. Mengurangi waktu tunggu yang panjang dengan kecepatan, ketepatan waktu dan 
profesional prima dengan penyediaan fasilitas pelayanan; 
a. Asisten Operasi 





5. Berkoordinasi dengan instalasi terkait; 
6. Mengoptimalkan budaya salam, senyum, sapa; 
7. Memberikan pelayanan yang berkualitas dan prima; 
8. Koordinasi dalam menerapkan anggaran merenovasi sarana dan prasarana; 
9. Meningkatkan kembali SOP; 
10. Memberikan informasi tentang pelayanan unggulan; 
11. Menciptakan pelayanan rehabilitasi medik dalam 1 gedung; 
12. Mengevaluasi dan menyempurnakan paket pelayanan; 
13. Sosialisasi kebijakan pelayanan rehab medik; 
14. Menetapkan dan mengembangkan pusat pelayanan kesehatan terpadu; 
15. Melaksanakan tindakan berdasarkan standar pelayanan minimal. 
 
 
4.4 Kapasitas Penyedia Layanan 
Kapasitas penyedia layanan dapat diamati dari beberapa komponen berikut ini : 
(1) Riwayat kerja RSHD Khususnya Kelompok Klinisi dan Keperawatan 
Provider/ penyedia layanan dalam hal ini adalah RSHD Kota Bengkulu yang 
sampai dengan tahun 2017 telah dilengkapi alat kesehatan seperti USG, EKG, EMG, 
ENT unit dan Endoscopy, Photo Meter Analizer, set kamar operasi, radiologi, unit 
dental dan laboratorium. Riwayat kerja RSHD berkaitan erat dengan kemampuan 
organisasi pelayanan kesehatan ini untuk memberikan pelayanan yang seharusnya 
didukung oleh sumber daya baik tenaga, maupun alat kesehatan. Oleh sebab itu, 
penting untuk diketahui alat kesehatam atau fasilitas apa saja yang dimiliki seperti 
jumlah tempat tidur yang ada, yang sampai dengan tahun 2017 tampak seperti berikut 
ini : 
Tabel 4.2 




2015 2016 2017 
1. Kelas III 25 47 32 
2. Kelas II - - 22 
3. Kelas I - - 22 
4. VIP - 15 15 
5. HCU - 3 3 
6. Kebidanan - - 6 
7. Perinatologi - - 5 
Total 25 65 105 





Ada penambahan tempat tidur yang cukup besar pada tahun 2017 yaitu 
sebanyak 40 buah, yang berarti lebih banyak pasien yang dapat dilayani atau 
ditampung. Penambahan jumlah tempat tidur seharusnya juga diikuti dengan 
penambahan tenaga klinisi dan keperawatan/ tenaga kesehatan lainnya, berikut ini 
data tenaga pelayanan medis dan keperawatan di RSHD Kota Bengkulu: 
 
Tabel 4.3. 
Data Tenaga Pelayanan Medis dan Keperawatan RSHD Kota Bengkulu Tahun 2017 
 
Sumber : RSHD Kota Bengkulu, 2019 
 











Ruang Rawat (Rawat Inap) : 
a. VIP 
b. Kelas I 
c. Kelas II 


















a. Poli gigi 3 
b. Laboratorium Protosdonsia 3 
c. Poli anak 2 
d. Poli kebidanan 2 
e. Poli umum 2 
f. Poli bedah 2 
g. Poli penyakit dalam pagi 3 
h. Poli penyakit dalam sore 5 
i. Poli syaraf 2 
j. Poli THT 2 
6. Dokter : 
a. Dokter Spesialis 
b. Dokter gigi 


















4.5 Kepatuhan terhadap standar (akreditasi dan audit). 
Hasil akreditasi RSHD menunjukkan kalau rumah sakit ini sudah terakreditasi. 
Terakreditasi perdana melalui keputusan KARS-SERT/174/IX/2016 tanggal 13 
September 2016 dengan penilaian 4 bab yaitu : 
1) Bab HPK (Hak Pasien dan Keluarga) 
2) Bab KKS (Kompetensi dan Kewenangan Staf) 
3) Bab SKP (Sasaran Keselamatan Pasien) 
4) Bab PPI (Pencegahan dan Pengendalian Infeksi) 
Upaya peningkatan kualitas juga telah dilakukan RSHD kota Bengkulu di tahun 
2017 dengan memenuhi survei verifikasi akreditasi yang melakukan penilaian 6 (enam) 
Bab standar pelayanan lanjutan yaitu : 
1) PAP (Pelayanan dan Asuhan Pasien) 
2) PAB (Pelayanan Anestesi Bedah) 
3) AP (Asesmen Pasien) 
4) PKPO (Pelayanan Kefarmasian dan Penggunaan Obat) 
5) MKE ( Manajemen Komunikasi dan Edukasi) 
6) ARK (Akses ke Rumah Sakit dan Kontinuitas Pelayanan) 
Ada upaya RSHD dalam meningkatkan kualitas melalui pemenuhan standar 
pelayanan yang tampak dari hasil observasi berupa pembenahan fisik rumah sakit maupun 
pembenahan sistem dimana berdasarka hasil wawancara diperoleh informasi bahwa 
rumah sakit ini sedang bekerja memenuhi syarat akreditasi paripurna dengan penilaian 6 
bab lanjutan (jadi total ada 12 bab) yang meliputi : 
1) IPKP (Integrasi Pendidikan Kesehatan dan Pelayanan Rumah Sakit) 
2) PMKP (Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien) 
3) MFK (Manajemen Fasilitas Keselamatan) 
4) TKRS (Tata Kelola Rumah Sakit) 
5) MIRM (Manajemen Informasi dan Rekam Medis) 






Daftar Pola Ketenagaan RSHD Kota Bengkulu Tahun 2019 (Berdasarkan Pendidikan) 
 




























































































DIII Elektro Medik 





























































































































































Poli Dalam Pagi 





































Sumber : Instalasi Rawat Jalan RSHD, 2019 
 
Ada peningkatan jumlah pasien irja yang dilayani oleh RSHD pada tahun 2018 
lalu dibandingkan tahun 2017. 
Tabel 4. 6. 


































Poli Dalam Pagi 







Poli Kulit dan Kelamin 
Hemodialisis 




































4.6 Struktur RSUD Kota Bengkulu 
 
 




Gambar 4.2. Maklumat Pelayanan RSUD Kota Bengkulu 
 
A. Direktur (drg. AZIZAH ARIFATI, MPH, Sp.KG) 
 
Lahir di Semarang Tanggal 16 Januari 1984 dilantik menjadi Direktur RSUD 
HD Kota Bengkulu sejak Tanggal 09 Juli 2019. Pada Tahun 2008 beliau lulus dari 
Fakultas Kedokteran Gigi Univesitas Padjajaran. Tahun 2015 beliau menamatkan 
Pendidikan S.2 – Magister Manajemen Rumah Universitas Gadjah Mada Yogyakarta, 
lalu di tahun 2018 beliau menyelesaikan pendidikan Spesialis Konservasi Gigi di 





sejak   tahun   2018   dan langsung menduduki   Ketua   Komite Kesehatan dan 
Keselamatan Kerja RSUD HD Kota Bengkulu. 
B. Kepala Subbagian Keuangan dan perencanaan 
 
Lahir di Bengkulu pada 15 Januari 1979, Lulusan Sarjana Ekonomi Universitas 
Bengkulu Tahun 2001, pernah staf pelaksana pada bagian umum Sekretariat Daerah 
Kota Bengkulu 1 April sampai dengan 30 Mei 2019 . Diangkat menjadi Kasubbag 
Keuangan dan Perencanaan RSUD HD Kota Bengkulu pada tanggal 31 Mei 2019. 
C. Kepala Subbagian Umum dan Perlengkapan (JONI HARYADI THABRANI, 
SKM., MM) 
Lahir di Bengkulu, 08 Juni 1974, dan dilantik menjadi Kasubbag Umum dan 
Perlengkapan RSUD HD Kota Bengkulu pada 16 Mei 2014 sampai dengan sekarang. 
Sebelumnya beliau menjabat sebagai Kasubbag Perencanaan Evaluasi dan pelaporan 
RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu dan Kepala Seksi Penyantunan Dinas Kesejahteraan 
Sosial Propinsi Bengkulu. Pendidikan SPK Depkes RI Bengkulu, D III AKK Fakultas 
Kesehatan Masyarakat di Universitas Indonesia Depok Jawa Barat. Pendidikan S.1 
diselesaikan di Universitas Airlangga Surabaya pada Fakultas Kesehatan Masyarakat 
dan menyelesaikan pendidikan S.2 Magister Manajemen Fakultas Ekonomi di 
Universitas Bengkulu tahun 2009. 
D. Kepala Subbagian Kepegawaian (MELLY SUSANTI, SE) 
 
Lahir di Bengkulu pada tanggal 24 Mei 1975, Lulusan Sarjana Ekonomi 
Manajemen Universitas Muhammadiyah Yogjakarta Tahun 2001, dilantik menjadi 
Kasubbag Kepegawaian RSUD Kota Bengkulu pada Agustus 2017 sampai dengan 
sekarang. Sebelumnya beliau Kasubbag Kepegawaian Kecamatan Singgaran Pati Kota 
Bengkulu pada bulan November 2011 sampai dengan Desember 2016, Seklur 
Kelurahan Kebun Kenanga Januari 2017 sampai dengan Agustus 2017. 
E. Kepala Seksi Pelayanan Medik dan Keperawatan (dr. MEDI FAZIRIN) 
 
Lahir di Bengkulu pada tanggal 27 Mei 1977, dilantik menjadi Kasi Pelayanan 
Medik dan Keperawatan RSUD HD Kota Bengkulu pada tanggal 13 Januari 2015 
sampai dengan sekarang. Tahun 2012 Beliau pernah menjabat Kepala UPTD Pusat 





Bengkulu Tengah, pada tahun 2014 menjabat Kepala UPTD Pusat Kesehatan 
Masyarakat (Puskesmas) Taba Lagan Kabupaten Bengkulu Tengah. Pendidikan S.1 
diselesaikan pada Universitas Malahayati Bandar Lampung pada Fakultas Kedokteran. 
Sekarang sedang menempuh pendidikan Magister Manajemen di Universitas 
Bengkulu. 
F. Kepala Seksi Penunjang Medik (YENNI FITRIANI, S.Si., APT., MPA) 
 
Lahir di Bengkulu pada 23 Juni 1979, dilantik menjadi Kasi Penunjang Medik 
17 Januari 2014 RSUD HD Kota Bengkulu sampai dengan sekarang. Beliau pernah 
menjabat Kepala UPTD Farmasi Dinas Kesehatan Kota Bengkulu. Pendidikan S.1 
diselesaikan pada Universitas Islam Indonesia Yogyakarta pada Fakultas Matematika 
dan Ilmu Pengetahuan Alam, Program Studi Ilmu Farmasi tahun 2003 dan Universitas 
yang sama Program Profesi Apoteker, Tahun 2004. Menyelesaikan pendidikan S.2 
Master Of Public Administration di Universitas Gajah Mada pada Tahun 2012. 
G. Subbagian / Seksi 
 
1. Subbagian Keuangan dan Perencanaan 
2. Subbagian Umum dan Perlengkapan 
3. Subbagian Kepegawaian 
4. Seksi Pelayanan Medik 
5. Seksi Pelayanan Keperawatan 
6. Seksi Penunjang Medik 
7. Seksi Penunjang Non Medis 
H. Instalasi 
 
1. Instalasi Gawat Darurat 
2. Instalasi Rawat Jalan 
3. Instalasi Rawat Inap 
4. Instalasi Rekam Medik 
5. Instalasi Laundry dan CSSD 
6. Instalasi Farmasi 
7. Instalasi Gizi 
8. Instalasi Laboratorium 





10. Instalasi Fisioterapi 
11. Instalasi Hemodialisa 
12. Instalasi Kesehatan Lingkungan 
I. Lain-lain 
1. Komite Medik 
2. Komite Keperawatan 
3. Satuan Pemeriksaan Intern 
4. Kesehatan Keselamatan Kerja 
5. Unit Layanan Pengadaan Barang dan Jasa 
6. Unit Inovasi 
7. Unit Case Mix 
J. Pasien Rawat Jalan 
Instalasi rawat jalan atau yang biasa dikenal dengan poliklinik melayani 
tindakan observasi, diagnosis, pengobatan, rehabilitasi medik, serta pelayanan 
kesehatan lainnya. Instalasi Rawat Jalan adalah pelayanan kesehatan yang dilakukan 
tanpa pasien menginap. Pelayanan ini termasuk salah satu indikator penting yang 
sangat diperhatikan oleh pihak RSUD Kota Bengkulu. 
Instalasi rawat jalan RSUD Kota Bengkulu didukung oleh dokter umum, dokter 
spesialis. Pasien wajib melakukan registrasi atau pendaftaran sebelum memperoleh 
pelayanan kesehatan. 
 
4.7 Syarat Berobat 
Persyaratan yang perlu diperhatikan oleh pasien ketika akan melakukan pendaftaran 
di RSUD Kota Bengkulu adalah sebagai berikut : 
A. Pasien BPJS 
1. Kartu berobat pasien RSUD Kota Bengkulu (pasien lama) 
2. Asli dan fotocopy kartu BPJS 
3. Asli dan fotocopy kartu identitas (KTP) 
4. Asli dan fotocopy surat rujukan dari RSUD setempat dan SEP yang sudah 
dilegalisasi oleh petugasn BPJS RSUD setempat 
B. Pasien Jamkesda 
1. Kartu Jamkesda / Kartu KSS, Surat jaminan dari Dinas Kesehatan setempat 
2. Kartu berobat pasien RSUD Kota Bengkulu (pasien lama) 





C. Pasien Umum 
1. Kartu berobat pasien RSUD Kota Bengkulu (pasien lama) 
2. Kartu identitas (KTP) 
 
 
4.8 Pelayanan Rawat Jalan 
a. Poliklinik Umum 
b. Poliklinik Penyakit Dalam : 
1. Geriatri (Untuk Lansia) 
2. DOTS & VCT 
c. Poliklinik Bedah 
d. Poliklinik Anak 
e. Poliklinik Kandungan dan Kebidanan 
f.Poliklinik THT 
g. Poliklinik Saraf 
h. Poliklinik Kulit dan kelamin 
i. Poliklinik Gigi 




4.9 Ruangan Perawatan 
Fasilitas rawat inap di RSUD Kota Bengkulu berkapasitas 119 tempat tidur yang 
terdiri dari : 
Tabel 4.7. 
Fasilitas Rawat Inap di RSUD Kota Bengkulu 
 







6 Kelas III 
7 Kelas II 
8 Kelas I 
9 ICU 


















A. ARAFAH (RUANG VIP) 
Merupakan ruang rawat inap VIP RSUD Kota Bengkulu, berada dilantai 2 
(dua). Mempunyai 15 kamar terdiri dari 12 VIP Utama dengan fasilitas TV, Kulkas, 
AC, Dispenser panas dan dingin, bel pasien, bed electric, sofa bed, meja makan 
pasien wastafel, toilet dan shower dan 3 VIP satu dengan fasilitas TV, kulkas, AC, bel 
pasien, bed electric, toilet dan shower, wastafel dan meja makan pasien. Nurse Station 
(ruang perawat) berada tidak jauh dari ruangan perawatan pasien. 
B. RUANG MINA (KELAS I) 
Merupakan ruang rawat inap kelas I RSUD Kota Bengkulu, berada dilantai 4 
(empat). Dengan fasilitas lift petugas 1 (satu) unit, lift pasien dan keluarga 1 (satu) unit. 
Mempunyai 10 kamar perawatan yang terdiri dari 2 tempat tidur pasien dan 1 kamar 
isolasi terdiri dari 2 tempat tidur, 1 (satu) unit AC ruangan, kamar mandi pasien dengan 
closet (wC) duduk, wastafel (tempat cuci tangan), meja makan pasien, kursi tunggu 
keluarga pasien. Semua fasilitas disediakan untuk masing-masing pasien. Nurse 
Station (ruang perawat) berada tidak jauh dari ruangan perawatan pasien dilengkapi 
dengan ruang sholat. Semua kamar perawatan di fasilitasi AC. 
C. RUANG MARWAH (KELAS II) 
Merupakan ruang rawat inap kelas II RSUD Kota Bengkulu, berada dilantai 3 
(tiga). Dengan fasilitas lift petugas 1 (satu) unit, lift pasien dan keluarga 1 (satu) unit. 
Mempunyai 4 kamar perawatan yang terdiri dari 1 kamar cewek, 1 kamar cowok, 1 
kamar anak-anak dan 1 kamar bedah yang masing-masing kamar perawatan tersedia 
4 tempat tidur. Juga terdapat 2 kamar kelas I yang setiap kamarnya tersedia 2 tempat 
tidur. Disiapkan 1 kamar untuk ruang isolasi terdiri dari 2 tempat tidur. Nurse Station 
(ruang perawat) berada tidak jauh dari ruangan perawatan pasien dilengkapi dengan 
ruang sholat. Semua kamar perawatan di fasilitasi AC. 
D. RUANG SAFA (KELAS III) 
Merupakan ruang rawat inap kelas III RSUD Kota Bengkulu, berada dilantai 
2 (dua). Dengan fasilitas lift petugas 1 (satu) unit, lift pasien dan keluarga 1 (satu) unit. 
Mempunyai 4 kamar perawatan yang terdiri dari 1 kamar dewasa perempuan (8 tempat 
tidur), 1 kamar dewasa laki-laki (8 tempat tidur), 1 kamar anak-anak (8 tempat tidur), 
1 kamar bedah laki-laki dan perempuan (9 tempat tidur). Nurse Station (ruang perawat) 






E. RUANG MUSDALIFAH (KEBIDANAN) 
Merupakan ruang rawat inap Kebidanan RSUD Kota Bengkulu, berada dilantai 
1. Dengan fasilitas 8 tempat tidur pasien, 6 box bayi, AC ruangan, wastafel (cuci 
tangan), kamar mandi pasien dengan closet (WC) duduk. Nurse Station (ruang 
perawat) berada tidak jauh dari ruangan perawatan pasien. 
F. RUANG MUSDALIFAH (PERINATOLOGI) 
Merupakan ruang rawat inap Kebidanan RSUD Kota Bengkulu, berada dilantai 
1. Dengan fasilitas 4 unit Incubator, 5 unit Basket baby, 4 Unit CPAP, 2 unit infus pump 
dan 1 Unit Ventilator. Fasilitas ini disesuaikan dengan kebutuhan perawatan bagi bayi, 
mulai dari bayi baru lahir dengan resiko tinggi, bayi dengan kelainan bawaan sampai 
dengan bayi sakit. 
G. RUANG BERSALIN / VK 
Merupakan ruang bersalin RSUD Kota Bengkulu, berada dilantai 1. Dengan 
fasilitas 2 tempat tidur pasien, AC ruangan, wastafel (cuci tangan), kamar mandi 
pasien. 
H. RUANG ICU (Intensif Care Unit) 
Ruang ICU / intensif care unit merupakan unit pelayanan rawat inap yang 
memberikan perawatan khusus pada penderita yang memerlukan perawatan yang lebih 
intensif, yang mengalami gangguan kesadaran, gangguan pernafasan, dan mengalami 
serangan penyakit akut. 
ICU menyediakan berbagai, sarana dan prasarana serta peralatan khusus untuk 
mendukung fungsi-fungsi vital dengan menggunakan keterampilan staf medis, perawat 
dan staf lain yang berpengalaman dalam menjalankan keadaan-keadaan tersebut. 
Berikut adalah peralatan di ruang ICU RSUD Kota Bengkulu, diantaranya: 
1. Infus Pump. 
2. Ventilator. 
3. Syringe Pump. 
4. Monitor non invasif : suhu, tekanan darah, saturasi oksigen,dan respirasi. 
 
 
4.10 Layanan Pendaftaran Rawat Inap 





Dokumen yang perlu disipakan : 
1. Kartu berobat rumah sakit (pasien lama) 
2. Kartu asuransi kesehatan (BPJS) 
3. Tanda pengenal (seperti SIM atau KTP) 
4. 4.dan kebutuhan syarat lainnya 
A. Barang yang Perlu Dibawa Saat Rawat Inap 
1. Sebaiknya Anda hanya membawa barang-barang yang dibutuhkan, seperti baju 
tidur dan peralatan mandi. 
2. Jangan membawa uang dalam jumlah besar, perhiasan, dan barang-barang 
berharga lainnya. Pihak rumah sakit tidak   bertanggung   jawab   bila terjadi 
kehilangan atau kerusakan barang-barang yang berada dalam pengawasan 
pribadi Anda. 
Beberapa tips untuk menjaga keamanan barang-barang pribadi Anda: 
1. Simpanlah kacamata, alat bantu pendengaran, atau barang-barang lainnya pada 
tempatnya, ketika tidak dikenakan. Barang-barang ini dapat diletakkan pada 
laci meja di samping tempat tidur Anda. 
2. Simpanlah pakaian di lemari pakaian atau koper Anda. 
 
 
4.11 Pasien Gawat Darurat 
Merupakan bagian dari RSUD Kota Bengkulu siap memberikan pelayanan medis 
selama 24 jam, dari berbagai macam penyakit kegawat daruratan, secara cepat, tepat dan 
terpadu. Pasien akanditangani oleh tenaga kesehatan dari berbagai disiplin ilmu 
kedokteran secara professional, fasilitas yang memadai / lengkap dan peralatan yang 
canggih. 
Lokasi yang strategis karena dapat dijangkau dari berbagai arah dan adanya jalan 
khusus masuk pasien untuk mempercepat pelayanan bagi pasien yang mengalami keadaan 
gawat darurat. 
A. Fasilitas dan Pelayanan Gawat Darurat 
1. Pelayanan 24 jam yang terdiri dari : 
o 1 ruang Triage (ruang untuk menyeleksi pasien sebelum dipastikan 
penyakitnya) 
o 2 ruang tindakan kegawat daruratan 
o 1 ruang HCU 





o Pacu jantung (DC shock/defibrillator) 
o Nebulizer 
o Pneumatic Tube 
o Vasculuminator 
2. Menerapkan Sistem TRIAGE (sistem seleksi penderita). Pasien dikategorikan 
sesuai tingkat kegawatan dan prioritas penanganannya dengan pemberian kode 
warna merah, kuning, hijau dan hitam. 
3. Tim Emergency (dokter dan perawat jaga, dokter spesialis On call) yang 
profesional, terdidik dan terlatih khusus untuk menangani pasien gawat darurat. 
4. Sarana peralatan medis yang lengkap dan modern, termasuk laboratorium, 
radiologi dan farmasi yang beroperasi 24 jam sehari. 
5. Ruang tunggu yang luas dan nyaman. 
6. Pelayanan mobil ambulan bagi pasien yang memerlukan penjemputan ke rumah 
atau tempat kejadian yang siap 24 jam sehari dalam kota. 
7. Dukungan ICU & High Dependency Unit serta kamar operasi yang siap 
beroperasi selama 24 jam sehari menjamin pelayanan pasien gawat darurat 










5.1. Karakteristik Informan Penelitian 
Berdasarkan sumber informan yang diperoleh selama penelitian, maka terdapat 
beberapa informan yang berhasil penulis temukan selama penggalian data di lapangan. 
Berikut gambaran dari karakteristik masing-masing informan: 
1. Mantan Direktur Rumah Sakit RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu dengan 
inisial dr. Lz.informan pertama tersebut adalah salah satu pencetus inovasi 
pelayanan di rumah sakit Kota Bengkulu yang sekarang menjelma menjadi RSUD 
Harapan dan Doa. Beliau menjabat sebagai Direktur Rumah Sakit selama kurang 
lebih 2 tahun, yang mengakhiri jabatannya sebagai direktur pada akhir tahun 2018. 
Terkait dengan inovasi pelayanan rumah sakit, beliau memberikan kontribusi yang 
sangat besar mulai dari inovasi kebijakan (keputusan direktur rumah sakit tentang 
inovasi pelayanan rumah sakit) sampai pada konsep/ide, metode dan teknis 
pelayanan rumah sakit tersebut. 
2. Direktur Rumah Sakit Harapan dan Doa (dengan inisial dr. LT), melalui tangan 
kepemimpinan beliau, RSUD Harapan dan Doa, kembali menegaskan 
pelaksanaan inovasi sebelum masa kepemimpinan beliau. 
3. Kepala Unit Inovasi RSHD, dengan inisial WD. Melalui kepala unit inovasi 
pelayanan tersebut, semua koordinasi dan penyusunan teknis atau pedoman 
inovasi berada pada tugas dan fungsi yang bersangkutan. Telah menjabat sebagai 
Kepala Unit Inovasi selama kurang lebih 3 tahun 
4. Operator/Admin WA dan SMS pendaftaran pasien (dengan inisial MT), yang 
bersangkutan telah menjalakan tugas tersebut selama kurang lebih 2 tahun. 
5. Kepala Instalasi Gizi RSHD dengan inisial YN, yang bersangkutan sebagai 
koordinator dan pengawas layanan gizi bagi pasien dan catering RSHD, dan 
menjabat selama kurang lebih 2 tahun 
6. Kepala Instalasi Farmasi, dengan inisial LS, menjabat kurang lebih selama 1 
tahun, yang dalam kaitannya dengan inovasi bertugas memberikan pelayanan 






7. Kepala Instalai Fisioterapi, dengan inisial WD, sebagai penanggung jawab pada 
kegiatan senam ibu hamil dan pijat bayi yang dilahirkan di RSHD pada inovasi 
pelayanan kesehatan RSHD 
8. Kepala ICU, dengan inisial HD, yang memberikan penawaran home care tenaga 
professional ICU bagi keluarga yang menginginkan 
9. Kepala Poli Kebidanan, dengan inisial MY, yang menangani inovasi pelayanan 
pembuatan Akte Kelahiran secara gratis 
10. Kepala Poli Bedah, dengan inisial TS yang memberikan pelayanan home care bagi 
pasien terkait dengan kebutuhan bedah/operasi kecil 
11. Kepala Instalasi hemodialysis, dengan Inisial IS, menawarkan senam relaksasi pra 
perawatan dan pengobatan 
12. Pasien dan Keluarga pasien. 
Proses identifikasi informan penelitian tersebut bermula dari teknik sampling yang 
digunakan dengan menggunakan snomball sampling yang bermula dari Kepala Rumah 
Sakit Harapan dan Doa (RSHD) dan menuju kepada informan lain sesuai dengan aspek 
penelian yang berhubungan dengan inovasi pelayanan RSHD. 
 
5.2. Hasil Penelitian dan Pembahasan 
Berdasarkan landasan teoritik yang menjadi panduan dalam menyususn aspek 
penelitian, berikut akan digambarkan secara mendalam dan tuntas dari masing-masing 
aspek penelitian. Berikut ini adalah aspek penelitian yang dituangkan dalam penelitian 
tersebut yaitu: 
1. Inovasi Produk, Inovasi untuk penciptaan/modifikasi barang/jasa untuk 
meningkatkan kualitas, citra, fungsi dan lain lain. dari barang /jasa. 
2. Inovasi Konsep, Inovasi untuk perubahan cara pandang atas masalah yang ada 
sehingga memunculkan solusi atas masalah. 
3. Inovasi Metode, Inovasi dalam sebuah penerapan strategi, cara, dan teknik baru 
untuk mencapai hasil yang lebih baik seperti strategi, cara, dan teknik baru. 
4. Inovasi Proses, Inovasi untuk meningkatkan kualitas proses kerja baik internal 
maupun eksternal agar lebih sederhana dan lebih efisien seperti standar operasional 
prosedur (SOP), tata laksana, sistem, dan prosedur. 
5. Inovasi Hubungan, Inovasi untuk bentuk dan mekanisme baru dalam berhubungan 





6. Inovasi Teknologi, Inovasi untuk untuk penciptaan atau penggunaan dari 
teknologi baru yang lebih efektif dan mampu memecahkan masalah 
7. Inovasi SDM, Inovasi untuk perubahan kebijakan untuk meningkatkan kualitas 
tata nilai dan kapasitas dari sumber daya manusia (SDM). 
8. Inovasi Struktur Organisasi, Inovasi untuk pengadopsian model organisasi baru 
yang menggantikan model lama yang tidak sesuai perkembangan organisasi. 
 
5.2.1. Inovasi Produk 
Berdasarkan hasil wawancara dengan mantan Direktur RSHD, Direktur RSHD 
yang menjabat sekarang (2019) dan Kepala Unit Inovasi menyampaikan bahwa selama 
tahun 2016 sampai dengan 2018 terdapat 8 inovasi yang telah dilaksanakan terkait dengan 
layanan tambahan RSHD yaitu sebagai berikut: 
 
1. Pendaftaran pasien via Whatsaap dan SMS ke nomor 0812 1269 7721. 
 
Produk layanan ini 
merupakan jasa yang 
diciptakan oleh rumah sakit 
dalam rangka memberikan 
kemudahan bagi pasien dan 
keluarga untuk 
menghubungi rumah sakit 
sekaligus         mendaftarkan 
pasien. Kemudahan yang diperoleh dan dirasakan bagi pasien adalah 
mendapatkan jasa angkutan baik pada saat ke rumah sakit maupun pulang ke 
rumah. Berdasarkan hasil wawancara pada direktur dan kepala unit inovasi 
pelayanan RSHD, menyatakan bahwa ini adalah sebagai produk yang dibuat 
dalam rangka memberikan aksessibilitas (kemudahan) bagi pasien terkait 
dengan pelayanan kesehatan tingkat lanjutan. Produk ini juga menjadi salah satu 
andalah bagi RSHD yang bertujuan untuk memberikan daya tarik bagi pasien 
yang sekaligus meningkatkan jumlah kunjungan ke RSHD. Kepala Unit Inovasi 
menambahkan bahwa jumlah kunjungan pasien dari waktu ke waktu mengalami 
peningkatan. Hal ini dibuktikan selama masa penelitian pada tiga bulan di 





sebanyak 102 pasien meningkat 167 pasien pada bulan Juni dan pada bulan Julu 
meningkat sebanyak 180 pasien. 
2. Layanan Konseling Obat dan Pemantauan Minum Obat Melalui Aplikasi 
Whatsapp. 
 
Produk layanan Layanan 
Konseling Obat dan Pemantauan 
Minum Obat Melalui Aplikasi 
Whatsapp, adalah produk inovasi 
yang baru bagi RSHD. Produk ini 
secara khusus melakukan
 pemantauan 
kepatuhan minum obat bagi 
pasien. Menurut Kepala Instalasi 
Farmasi, menyampaikan bahwa 
proses kesembuhan bagi asien khususnya pasien rawat jalan, perlu dipantau, 
kecepatan kesembuhan pasien yang tergantung dengan jadwal, banyaknya obat, 
petunjuk minum obat, harus disampaikan kepada keluarga pasien, sehingga apa 
yang menjadi harapan RSHD terkait dengan kesembuhan pasien menjadi 
harapan bagi pasien juga tentunya. 
 
3. Layanan Katering Diet dan Makanan Gratis pada Hari Jumat bagi keluarga 
Pasien. 
 
Produk layanan Layanan Katering 
Diet merupakan keterbaruan yang 
diusung oleh RSHD sebagai salah satu 
langkah untuk memberikan brand 
image rumah sakit dalam menghadapi 
kompetisi dengan rumah sakit lainnya. 
Tidak hanya pasien yang mendapatkan 
pelayanan gizi yang baik, tetapi juga membangun hubungan dengan masyarakat 
luas di Kota Bengkulu terkait dengan catering diet tersebut. Sejauh ini memang 





berjalan maksima. Hal ini dikarenakan akses informasi tersebut belum tersentuh 
ke masyarakat secara luas. Informasi layanan catering diet hanya sebatas 
lingkungan pegawai RSHD. Berdasarkan informasi yang diperoleh melalui 
kepala unit inovasi, bahwa pihak rumah sakit belum secara maksimal 
melakukan sosialisasi kepada masyarakat. Meskiput tujuan dari layanan 
tersebut lahir dengan dilarbelakangi asumsi dan issue obesitas, RSHD mencoba 
menawarkan makanan sehat dan bergizi bagi masyarakat. Namun tujuan produk 
tersebut tidak akan terjadi secara mudah karena akses informasi belum hadir di 
tengah – tengah masyarakat. Selanjutnya untuk produk makanan gratis bagi 
keluarha pasien, ini sudah dilakukan oleh pihak RSHD. Berdasarkan informasi 
yang diperoleh oleh keluarga pasien yang rawat inap pada hari Jum’at, mereka 
menyampaikan bahwa ada satu porsi tambahan yang diberikan oleh pihak 
RSHD setiap hari Jum.at bagi keluarga pasien. Menurut keluarga pasien, 
berdasarkan pengalaman mereka, ini adalah hal yang baru mereka dapatkan, dan 
tidak didapatkan di rumah sakit manapun di Kota Bengkulu. 
 
4. Layanan Senam Sehat bagi Ibu Hamil dan Pijat Bayi 
 
Produk layanan Layanan Senam 
Sehat bagi Ibu Hamil dan Pijat Bayi 
merupakan produk tambahan yang 
diberikan oleh rumah sakit yang 
diberikan oleh instalasi fisioterapi. 
Produk senam sehat bagi ibu hamil 
terjadwal pada hari jumat pagi jam 8 
melalui kerjasama dengan pihak ketiga. Persoalan yang ditemukan dilapangan 
kegiatan tersebut dapat penulis analogikan dengan “mandul kehamilan”. Secara 
konsep ada tapi mandul dipelaksanaan yang mengurusi kehamilan. Ini nanti 
dijelaskan pada aspek penelitian yang lain. Produk ini digagas untuk 
memberikan kesempatan bagi ibu hamil manapun untuk mengikuti program. 
Persoalannya program tersebut belum terlaksana dengan baik. Sementara itu 
untuk produk pijat bayi bagi yang dilahirkan di RSHD hanya dilakukan pada 
bayi-bayi yang dilahirkan di RSHD. Usia bayi yang menjadi sasaran dari 





ditemukan bahwa produk tersebut belum berjalan secara maksimal. 
 
5. Layanan Home Care pada Bayi Post Rawat Inap NICU 
 
Produk Layanan Home Care 
pada Bayi Post Rawat Inap ICU 
muncul sebagai salah satu usaha 
yang bertujuan untuk 
menghindari terjadinya resiko 
bagi bayi post rawat inap NICU. 
Diberikan setelah rawat inap 
dengan memberikan pelayanan 
baik di rumah keluarga bayi atau di ruang Perinatologi di RSHD. Diusung 
dengan gagasan meminimalisis resiko pada bayi yang lahir premateur atau 
kondisi bayi yang tidak sehat. Kegiatan tersebut menjadi tanggung jawab dari 
Kepala Kebidanan RSHD. 
 
6. Layanan Pengurusan Akta Kelahiran dan Tindik Bayi Perempuan yang Rawat 
Gabung sebelum Pulang 
 
Produk Layanan Pengurusan Akta 
Kelahiran dan Tindik Bayi Perempuan yang 
Rawat Gabung sebelum Pulang menjadi 
tanggung jawab dari Kebidanan. Produk 
ini sebagai salah satu terobosan yang 
memberikan kemudahan bagi bayi ataupun 
orang tua untuk mendapatkan 
kemudahan terkait dengan identitas bayi. Sekaligus tindakan melakukan tindik 
bayi perempuan diberikan secara langsung dan gratis. Selama melakukan 
penelitian baik melalui wawancara dan observasi produk layanan ini sudah 
tersampaikan dengan baik. 
 






Produk Layanan Home Care Tenaga 
Profesional ICU bagi Keluarga yang 
Menginginkan merupakan terobosan 
produk lainnya dari RSHD, dimana 
bagi siapapun masyarakat Kota 
Bengkulu yang menginginkan 
Layanan tersebut secara langsung 
dapat menghubungi pihak RSHD 
melalui telpon, Whatsapp atau SMS. Terobosan ini mulai ditawarkan ke 
masyarakat Kota Bengkulu pada pertengahan tahun 2018. 
 
8. Layanan Poli Bedah Home Care 
 
Produk layanan poli bedah home care 
merupakan produk yang mulai ditawarkan ke 
masyarakat pada pertengahan tahun 2018. 
Produk tersebut biasanya perawatan yang 
diberikan oleh RSHD pasca operasi. Pasien 
ataupun keluarga pasien dapat secara 
langsung menghubungi pihak RSHD melaui 
Whatsapp atau SMS. Selanjutnya tim medis rumah sakit langsung mendatangi 
keluarga pasien. 
 
9. Senam Relaksasi Pra Haemodialisa (pra perawatan dan pengobatan) 
 
Produk inovasi terakhir di tahun 2018 
yang dimulai pada pertengahan tahun 
tersebut menawarkan kepada pasien untuk 
mengikuti senam relaksasi pra perawatan 
dan pengobatan. Biasanya produk ini 
dilakukan bersamaan dengan tenaga 
medis dan keluarga pasien dengan tujuan    
mengurangi    tingkat    tekanan 
psikologis bagi si pasien. Layanan ini dilakukan bagi pasien dewasa. Pada awal 





berjalan dengan baik, dan rutin dilakukan 3 kali seminggu. Namun pada saat 
observasi pada pagi hari selama 7 hari, program tersebut ternyata tidak lagi 
berjalan. Menurut informasi dari keluarga pasien kelas 2 dan 1 (Safa dan 
Marwa), mereka tidak ditawarkan senam relaksasi tersebut. 
 
Berdasarkan hasil telaah dari hasil penelitian pada produk inovasi, terdapat 
beberapa program yang tidak berjalan. Terdapat beberapa persoalan yang penulis 
temukan menyangkut tidak berjalannya program tersebut, pertama komitmen dan 
reluctance (keengganan) di level pelaksana tingkat lapangan, kedua pengenalan produk 
layanan dalam bentuk sosialisasi belum maksimal dilakukan, ketiga ketersediaan 
anggaran yang terbatas untuk melakukan kerjasama dengan pihak ketiga, keempat factor 
leadership yang kurang memotivasi bawahan, dan kelima bahwa standar dari beberapa 
inovasi produk tersebut belum memiliki SOP yang baku dan teknis. 
Sejalan dengan persoalan yang ditemukan di lapangan, pihak RSHD melalui 
Direktur RSHD yang baru pada tanggal 24 bulan April 2019 mengadakan sosialisasi 
tentang produk inovasi layanan rumah sakit, yaitu sebagai berikut 
1. Pelayanan catering diet bagi masyarakat yang membutuhkan (jadi tidak 
hanya untuk pasien RSHD Kota Bengkulu saja tetapi untuk masyarakat 
umum); 
2. Instalasi farmasi memberikan pelayanan konseling obat dan pemantauan 
kepatuhan minum obat melalui aplikasi Whatsapp; 
3. Instalasi fisioterapi membuka kelas senam hamil, pijat bayi, tindik bayi baru 
lahir (bahkan ada kebijakan memfasilitasi pembuatan akta kelahiran dan 
tidak dikenai biaya) 
4. Pelayanan Perinatologi melakukan pelayanan home care pada bayi post 
rawat inap NICU . 
5. Instalasi ICU menawarkan home care tenaga profesional bagi keluarga yang 
sibuk; 
6. Poli Bedah juga melayani home care 
7. Instalasi hemodialisis menawarkan senam relaksasi pra perawatan dan 
pengobatan (kegiatan ini meniru pelayanan rumah sakit lain). 
8. Pelayanan Post treatment berupa salon dan spa gratis (secara bertahap saat 
ini baru untuk pasien VIP dan sedang dalam proses agar dapat diberikan 





Beberapa produk inovasi yang disosialisasikan pada bulan april tersebut, 
merupakan penegasan dan penguatan dari produk yang lama 
 
5.2.2. Inovasi Konsep. Inovasi untuk perubahan cara pandang atas masalah yang 
ada sehingga memunculkan solusi atas masalah. 
Berdasarkan hasil wawancara dengan mantan Direktus RSHD, Direktur RSHD 
dan Kepala Unit Inovasi Pelayanan RSHD bahwa setiap produk inovasi yang dilahirkan 
oleh RSHD tentunya berangkat dari gagasan dan issue yang dibangun secara rasional 
dengan tujuan untuk mengatasi berbagai persoalah yang dihadapi oleh masyarakat dalam 
mendapatkan pelayanan kesehatan secara berkualitas. Beberapa gagasan yang peneliti 
simpflifikasikan (sederhanakan) dalam temuan adalah sebagai berikut: 
Pertama, munculnya gagasan/konsep tentang layanan transportasi gratis dengan 
jargon “jemput sakit pulang sehat” adalah sering ditemukan atau ada beberapa kasus 
dari masyarakat yang mengalami kesulitan pada saat membawa pasien ke rumah sakit, 
meskipun ada yang dating sendiri akan tetapi membutuhkan biaya. Langkah yang 
ditempuh oleh RSHD adalah dengan memberikan kemudahan bagi siapapun (tidak 
memandang strata kelas masyarakat kaya atau miskin) tetap memberikan pelayanan yang 
sama. Menurut informan penelitian, ini adalah sebagai salah satu langkah membangun 
trust public kepada RSHD yang baru berjalan kurang lebih empat tahun. Kemudian 
melalui transportasi rumah sakit tersebut pasien dapat pulang dengan menggunakan 
transportasi RSHD tanpa mengalami kesulitan untuk samapai ke rumah dengan nyaman. 
Kedua, layanan konseling obat dan kepatuhan obat melalui whatsapp sebagai 
upaya keterbaruan setelah pasien pulang dari rumah sakit. Pihak RSHD mengingatkan 
kembali bagi keluarga asien maupun pasien untuk mengkonsumsi obat sesuai dengan 
resep yang dikeluarkan oleh rumah sakit. Menurut pihak rumah sakit bahwa pasien 
seringkali lupa dan bahkan ada yang mengabaikan kedisiplinan minum obat. Ada pasien 
yang menganggap bahwa ketika mereka sudah pulang, mereka menganggap sudah sehat 
dan tidak perlu lagi mengkonmsi obat. Olah karena itu berdasarkan hal tersebut di atas 
salah satu cara untuk memantau kepatuhan minum obat tersebut, pihak RSHD 
memanfaatkan media social seperti whatsapp atau SMS untuk mengontrol pasien terkait 
dengan konsumsi obat, sekaligus sebagai media konseling kesembuhan bagi pasien. 
Ketiga, layanan catering diet dan gizi, tentunya berangkat dari persoalan kondisi 





terjadi pada persoalan penyakit tidak menular seperti obesitas, serangan jantung, stroke, 
kadar gula yang tinggi (gula darah) sebagai akibat dari konsumsi makanan yang tidak 
sehat. Bersumber dari makanan yang tidak sehat tersebut menimbulkan berbagai penyakit 
yang tentunya biaya pengobatan jauh lebih tinggi. Berangkat dari issue tersebut di atas 
pihak RSHD mencoba menawarkan layanan produk makan diet dan bergizi bagi 
masyarakat secara luas. Kemudian pada inovasi pemberian makanan secara gratis pada 
hari jum’at bagi pasien, menurut informasi yang diperoleh dari direktur RSHD bahwa 
keinginan RSHD sesunggunya ingin memberikan layanan tersebut setiap hari, 
persoalannya adalah kita masih memiliki keterbatasan anggaran. Konsepnya sederhana, 
keluarga pasien tetap mendampingi pasien karena ada kebutuhan khusus, terutama di pagi 
hari, yang kebutuhan tersebut tidak bisa dipenuhi oleh pihak RSHD, seperti pasien ingin 
ke kamar mandi (BAB=Buang Air Besar dan lainnya). Untuk menjaga keluarga pasien 
tetap mendampingi, pihak RSHD menyediakan sarapan pagi. 
Keempat, pendaftaran pasien secara gratis melalui whatsapp sebagai kemudahan 
untuk mendapatkan layanan secara cepat tanpa harus mengantri terlalu lama. Tujuannya 
adalah untuk menghindari keluhan layanan kesehatan, selain itu juga pasien dapat berobat 
dengan tetap waktu dan juga bagi pasien yang memungkinkan untuk rawat inap mereka 
dapat mengetahui ketersediaan ruang kamar yang kosong. 
Kelima, Poli Bedah Home Care dan Pelayanan kesehatan Home Care ICU 
berangkat dari gagasan dalam rangka memenuhi kebutuhan pelayanan secara maksimal. 
Dimana issue pertama, ada keluarga pasien yang sibuk dan tidak sempat membawa pasien 
ke RSHD untuk konrol, maka pilihannya adalah dengan memberikan ruang kepada pasien 
untuk menghubungi rumah sakit. Sehingga kondisi pasien yang berobat ke RSHD tetap 
mendapatkan pelayanan secara maksimal dan terkontrol dengan baik. Selanjutnya bagi 
pasien pasca operasi dan mendapatkan perawatan rawat jalan tidak harus ke rumah sakit 
atau ke poli bedah. Ini sebagai salah satu bentuk memberikan kemudahan bagi pasien 
yang telah pulang dan operasi/bedah. 
Kelima, senam relaksasi pra perawatan dan pengobatan berangkat dari gagasan 
membuat nyaman dan relaks pasien, sehingga yang bersangkutan dapat dirawat tanpa 
tekanan baik dari diri sendiri secara psikologis. Menurut informan, ini sebagai salah 
satu media yang dapat menghindari stress berat pasien. 
Tentunya setiap inovasi yang menjadi produk RSHD merupakan konsep yang 





sakit. Selain itu tujuan lainnya dalah untuk membangun kompetisi pelayanan kesehatan 
tingkat lanjutan sekaligus sebagai upaya untuk meningkatkan akreditasi rumah sakit. 
 
5.2.3. Inovasi Metode, Inovasi dalam sebuah penerapan strategi, cara, dan teknik baru 
untuk mencapai hasil yang lebih baik seperti strategi, cara, dan teknik baru. 
1. Pelayanan pendaftran pasien via sms dan Whatsap, pertama keluarga/ pasien 
mendaftarkan dirinya melalui nomor wa 0812-1269-7721, selanjutnya admin 
menanyakan kepada keluarga pasien terkait poli yang dituju atau tujuan layanan 
kesehatan yang diinginkan setelah pasien meyampaikan pelayanan tujuan yang 
diinginkan admin wa menyampaikan informasi sesuai dengan kebutuhan pasien. 
strategi ini dikembangkan untuk kemudahan akses sibilitas berobat ke RSHD. 
2. Inovasi jemput sakit pulang sehat memanfaatkan teknologi wa sebagai suatu 
strategi untuk memudahkan pasien berobat kerumah sakit 
3. Inovasi catering diet bagi masyarakat luas belum memiliki strategi yang kuat 
dalam membangun minat masyarakat untuk memesan catering diet. Seharusnya 
pihak RSHD membuat satu program sosialisasi secara khusus baik melalui media 
sosial maupun media cetak 
4. Inovasi pelayanan konseling obat dan pemantaun kepatuhan minum obat melaui 
aplikasi whatsaap tujuan adalah untuk membangun komunikasi antara rumah 
sakit dengan pasien supaya patuh untuk minum obat sesuai anjuran dokter. 
Secara garis besar bebarapa program inovasi yang disampaikan oleh RSHD 
memanfaatkan teknologi komunikasi sebagai pendorong dalam mewujudkan 
strategi inovasi tersebut. 
 
5.2.4. Inovasi Proses, Inovasi untuk meningkatkan kualitas proses kerja baik internal 
maupun eksternal agar lebih sederhana dan lebih efisien seperti standar 
operasional prosedur (SOP), tata laksana, sistem, dan prosedur. Sebagai salah satu 
contoh prosedur yang sudah dibuat oleh RSHD dalam inovasi pelayanan Gizi 








Gambar 5.1 SOP Pelayanan Gizi Rumah Sakit RSUD Kota Bengkulu 
 
Untuk beberapa produk inovasi yang lain, berdasarkan hasil temuan dari produk 
inovasi sebagai layanan tambahan kesehatan belum tertuang kedalam dokumen 
manual atau SOP. Mekanisme maupun prosedur pada produk inovasi lainnya 
masih sebatas pada kegiatan rutinitas dan perintah dari pimpinan oleh karena itu 
pada bagaian strategi atau prossedur tersebut, direktur RSHD melalui kepala unit 
inovasi pelayanan menyusun SOP dan mekanisme yang dituangkan kedalam 
keputusan, baik keputusan direktur RSHD, keputusan kepala unit pelayanan 
maupun keputusan teknis lainnya. 
5.2.5. Inovasi Hubungan, Inovasi untuk bentuk dan mekanisme baru dalam 
berhubungan dengan pihak lain demi tercapainya tujuan bersama. 
Berdasarkan inovasi produk tersebut terdapat beberapa hubungan inovasi satu 





delivery adapun bentuknya pertama bentuk horizontal sebagai keterangannya ini 
terjadi antara hubungan satu unit teknis dengan teknis lainnya secara internal 
misalnya operator atau admin wa menyampaikan kepda kepala kamar perawatan 
terkait dengan ketersediannya kamar bagi pasien yang tujuannya adalah untuk 
menyampaikan informasi mengenai ketersediaan kamar dan kelas kamar, terus 
selanjutnya hubungan vertikal terjadi bila mana keputusan layanan produk inovasi 
membutuhkan instruksi atau perintah dari atasan sebagai contoh misalnya pasien 
mebutuhkan perawatan homecare paska bedah atau operasi yang dimulai dari 
tenaga admin atau operator menyampaikan informasi kebutuhan pasien kepada 
kepala poli bedah, selanjutnya kepala poli bedah menujuk atau menginstruksikan 
tenaga perawat atau ners untuk mendapatkan surat tugas dan langsung turun 
kelapangan. 
5.2.6. Inovasi Teknologi, Inovasi untuk untuk penciptaan atau penggunaan dari 
teknologi baru yang lebih efektif dan mampu memecahkan masalah 
Selain kita mengikuti perkembagan teknologi medis, piahk rumah sakit terus 
berupaya untuk meningkatkan sumber anggaran dalam rangka pemenuhan 
kebutuhan alkes (alat-alat kesehatan) sebagai bentuk dari layanan utama 
kesehatan rumah sakit, dalam kaitannya inovasi produk tersebut dan menghadapi 
tantangan global revolusi industry 4.0, RSHD memanfaatkan aplikasi media sosial 
sebagai penghubung kemasyarakat secara luas. 
5.2.7. Inovasi SDM, Inovasi untuk perubahan kebijakan untuk meningkatkan kualitas 
tata nilai dan kapasitas dari sumber daya manusia (SDM). 
Dalam kaitannya dengan inovasi SDM rencana pengembangan sumber daya 
manusia sudah dibakukan didalam meningkatkan kualitas SDM, inovasi SDM 






Rencana Usulan Pendidikan dan Pelatihan Seksi Pelayanan Medis dan Keperawatan RSHD 
Kota Bengkulu Tahun 2018 
 









Jenis Pendidikan dan Pelatihan 
Pelatihan Bantuan Hidup Dasar (BHD) 
 
Pelatihan Komunikasi Efektif 
Pelatihan Palang Merah Indonesia (PMI) 
















Pelatihan (Eks-House Training) 
No. Jenis Pendidikan dan Pelatihan Ruang Keterangan 
1. Pelatihan K3RS PPI Perawat 
2. Pelatihan perawat Perinatologi /NICU IGD Perawat 
3. Pelatihan Perawat ICU ICU Perawat 
4. Pelatihan PPI dasar PPI Staf PPI 
5. Pelatihan PPI lanjutan PPI Staf PPI 























Pelatihan perawat Rapat Peningkatan 
SDM 
Pelatihan Kegawatdaruratan persalinan 
/PONEK 
Pelatihan Asuhan keperawatan bagi 
paramedis 
Pelatihan manajemen keperawatan 
Bangsal 
Pelatihan Manajemen Laboratorium 
Pelatihan Petugas Hemodialisa 
 
Pelatihan keselamatan pasien di ruang 
Isolasi (Patient safety) 
Bimbingan Teknis / Workshop 
Akreditasi 
 
Pelatihan Manajemen Perawatan Luka 
Bakar 
Pelatihan ACLS/ATLS/BTLS 
Pelatihan perawat OK : 
c. Asisten Operasi 



































Sumber : Laporan Tahunan Seksi Pelayanan Medik dan Keperawatan Tahun 2017 
 
 
Ada beberapa kebijakan yang dikeluarkan oleh pimpinan RSHD, dalam rangka 





1. Penataan kembali jenis tempat tidur dan menyusun ruangan rawat inap 
beroordinasi dengan Kepala Sub Bagia perencanaan dan Keuangan dan 
Instalasi terkait dalam menetapkan anggaran untuk merenovasi sarana dan 
prasarana; 
2. Pengkajian ulang secara periodik tentang sistem penilaian kinerja dan sistem 
kompesasi SDM; 
3. Berkoordinasi dengan Direktur, Kasubag Umum dan Perlengkapan, 
Kasubag Kepegawaian dan Instalasi terkait; 
4. Mengurangi waktu tunggu yang panjang dengan kecepatan, ketepatan waktu 
dan profesional prima dengan penyediaan fasilitas pelayanan; 
5. Berkoordinasi dengan instalasi terkait; 
6. Mengoptimalkan budaya salam, senyum, sapa; 
7. Memberikan pelayanan yang berkualitas dan prima; 
8. Koordinasi dalam menerapkan anggaran merenovasi sarana dan prasarana; 
9. Meningkatkan kembali SOP; 
10. Memberikan informasi tentang pelayanan unggulan; 
11. Menciptakan pelayanan rehabilitasi medik dalam 1 gedung; 
12. Mengevaluasi dan menyempurnakan paket pelayanan; 
13. Sosialisasi kebijakan pelayanan rehab medik; 
14. Menetapkan dan mengembangkan pusat pelayanan kesehatan terpadu; 
15. Melaksanakan tindakan berdasarkan standar pelayanan minimal. 
 
 
5.2.8. Inovasi Struktur Organisasi, Inovasi untuk pengadopsian model organisasi baru 
yang menggantikan model lama yang tidak sesuai perkembangan organisasi. 
Inovasi struktur yang tergamabr dalam inovasi pelayanan mengikuti struktur 
kebutuhan pelakssnaan kesehatan tingkat lanjut. Inovasi pelayanan struktural 
tersebut terus dilakukan oleh RSHD sesuai dengan tuntutan layanan kesehatan 
secara luas, beberapa poli secara struktural yang dikembangkan oleh RSHD adalah 






Pasien Baru RSHD Kota Bengkulu tahun 2017 dan 2018 
NO. Poli  
Tahun 
2017  2018 
1. Poli Anak 566 780 
2. Poli Bedah 813 1.105 
3. Poli Dalam Pagi 1.623 1.616 
4. Poli Dalam Sore 489 677 
5. Poli Umum 1.052 952 
6. Poli Kebidanan 1.153 1.647 
7. Poli THT 769 1.260 
8. Poli Saraf 917 552 
9. Poli Gigi 933 1.045 
10. Lab Gigi 150 153 
11. Poli Kulit dan Kelamin - 208 
12. Hemodialisis - 36 
13. Poli Anak Sore - 27 
14. Poli Lansia - 65 
Total 8.483 10.123 














































































































































































DIII Elektro Medik 













































































Sumber : Kepegawaian RSHD Kota Bengkulu, 2019 
 
Berdasarkan hasil temuan lapangan terdapat beberapa (hambatan-hambatan) 
(Barriers) dalam Penerapan Inovasi di Rumah Sakit Harapan dan Doa 
1. Kurangnya komitmen dari aparatur pelayanan kesehatan RSHD 
2. Kurangnya pemahaman tentang manajemen kualitas pelayanan rumah sakit 
3. Ketidakmampuan merubah kultur dan perilaku 
4. Keterbatasan sumber-sumber baik sumber daya manusia maupun keuangan 
5. Lemahnya system insentif 
6. Program inovasi hanya berorientasi pada jangka pendek 









Berdasarkan hasil temuan lapangan, terdapat beberapa kesimpulan dari rumusan 
masalah yang diajukan dalam penelitian tersebut yaitu: 
1. Terdapat 9 (Sembilan) produk inovasi yang dilakukan sejak tahun 2016 sampai 
dengan 2018 yang terdiri dari pelayanan pendaftaran via whatsapp dan SMS, 
pelayanan ambulan gratis dengan jargon jemput sakit pulang sehat, inovasi, 
pelayanan catering diet bagi masyarakat yang membutuhkan (jadi tidak hanya 
untuk pasien RSHD Kota Bengkulu saja tetapi untuk masyarakat umum), instalasi 
farmasi memberikan pelayanan konseling obat dan pemantauan kepatuhan minum 
obat melalui aplikasi Whatsapp, Instalasi fisioterapi membuka kelas senam hamil, 
pijat bayi, tindik bayi baru lahir (bahkan ada kebijakan memfasilitasi pembuatan 
akta kelahiran dan tidak dikenai biaya), Pelayanan Perinatologi melakukan 
pelayanan home care pada bayi post rawat inap NICU, instalasi ICU menawarkan 
home care tenaga profesional bagi keluarga yang sibuk, inovasi poli Bedah juga 
melayani home care, inovasi instalasi hemodialisis menawarkan senam relaksasi 
pra perawatan dan pengobatan (kegiatan ini meniru pelayanan rumah sakit lain). 
Beberapa produk inovasi yang dilaksanakan hingga tahun 2019 tersebut masih 
belum dan bahkan ada yang tidak lagi terlaksana. 
2. Sembilan produk inovasi digagas berdasarkan konsep yang berangkat dari issue 
masalah terkait dengan layanan kesehatan. Meskipun demikian konsep yang 
terbangun tersebut belum sampai pada tingkat pelaksana lapangan (street level 
bureaucrat) 
3. Beberapa inovasi palayanan RSHD memanfaatkan media social sebagai alat 
penghubung bagi users (pasien). Strategi jemput bola untuk membangun trust dan 
bersaing dengan rumah sakit lainnya digunakan oleh RSHD. 
4. Inovasi proses yang dibangun oleh rumah sakit berbentuk hubungan horizontal 
dan vertikal, bebarapa inovasi sudah memiliki SOP, sementara yang lainnya 
menggunakan standar instruksi lisan pimpinan. 
5. Inovasi teknologi yang digunakan adalah dengan memanfaat media social yang 





6. Inovasi SDM dilakukan dengan secara terus menerus dan terjadwal dengan 
mengadakan pelatihan teknis dalam membangun kompetensi pegawai RSHD. 
7. Inovasi Struktur Organisasi diikuti dengan tuntutan pelayanan yang semakin besar 
dari masyarakat. RSHD terus melakukan restrukturisasi berdasarkan demand 
public dengan semakin meningkatnya jumlah kunjungan pasien. 
 
6.2. Saran 
Berdasarkan fenomena-fenomena masalah dalam service delivery inovasi Rumah 
Sakit Harapan dan Doa, maka beberapa rekomendasi saran yang diajukan adalah: 
1. Mengembangan informasi melalui penyebaran dan sosialisasi produk inovasi 
Rumah Sakit Harapan dan Doa melalui media yang mudah diperoleh masyarakat 
luas seperti WhatsApp, Facebook, instagram dan produk media social lainnya, 
sehingga informasi produk tersebut hadir secara cepat di tengah –tengah 
masyarahat sebagai users. 
2. Setiap pegawai RSHD harus memahami tujuan organisasi dan mengerti peranan 
masing-masing dalam proses operasional organisasi melaui motivasi dan 
pelatihan pelatihan; 
3. RSHD harus menghargai keberadaan setiap orang dalam organisasi dan memberi 
kesempatan dan dorongan untuk mengembangkan potensi masing- masing; 
4. Membangun komitmen dan integritas yang berfokus utama adalah melayani 
klien/masyarakat; 
5. Meningkatkan kerjasama dan Kerja-Tim yang menjadi symbol budaya kerja 
sehari-hari; 
6. Para Pemimpin/Pejabat sepenuhnya terlibat dalam program dan inisiatif 
peningkatan kualitas pelayanan; 
7. Setiap orang dalam organisasi berkonsentrasi pada pencapaian kinerja dan 
kualitas pelayanan; 
8. RSHD dan seluruh anggota/pegawai sangat menghargai dan mampu memahami 
harapan-harapan para Stakeholder dan mengetahui bagaimana memberikan 
kepuasan kepada mereka; dan 
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